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INH ALTS-VERZEICHNISS. 

(Die mit * bezeichnet«! Zahlen beziehen sich anf Original-Arbeiten, die eingeklammerten auf die rassische Literatur-Beilage). 


.A.. 

Abastu man, als Curort für Lungen¬ 
kranke (38). 

Abdomen, über Palpation d. —8 im 
warmen Bade 134*. 

—, primäre Empyeme d. — b. Kind. 
(57). 

—, Fall v. Aktinomykose d. — (68). 

Abort, zwei Fälle v. — b. Uterus 
bicornis (6). 

—, Auskratzung b. artif. — (17). (65). 

—, verspät. — (raissed abortio) (50), 

Abscess, Appendicitis und Leber — 
200. 

—, zur Casuistik des Gehirn—e(5). 

—, über —e d. seitl. Pharynxwand 
(10). 

—, Asphyxie b. — d. Pharynx (26). 

—, Fälle von subphren. — en (52). 

—, Ausgänge der paranephrit. —e 

( 68 ). 

Adenome, — der Leber u. d. Gallen¬ 
gänge (68). 

Aderlass, s. Venaesectionen. 

Adnexa, s. Coeliotomie, Uteru9. 

Aerzte, sociale Lage d. — Russlands 
38, 46. 

—, sociale Lage d. — Deutschlands, 
—kammern 366. 

Aether, über Einfluss d. Chloroform 
und —narkose a. d. Leber 40. 

Airol, Behandl. varicös. Geschwüre 
m. — 354. 

Akinesia algera, über — (19). 

Akromegalie, Veränder d. Auges b. 
- (3*2). 

—, Fall von — (35). 

Aktinomykose, Fall von Darm — 
(15) (27). 

—, Jodkali b — (49). 

—, Fall v. — d. Bauchhöhle (68). 

Albuminate, Chemismus der Verdau¬ 
ung d.— (31). 

Albuminurie, — (4). 

—, über cyklische — (40). 

Algesimetrie, über — (31). 

Alkohol, — inject, b. Tumoren 74. 

Alkoholiker, künstl. Erzeug.v, Hallu- 
cinat. b'. —n (42). 

—, hypn. Suggest. bei chron. —n 
( 52 ). 


Sach-Register. 

—, elektr. Erreghark, der Nerv. b. 
—n (54). 

Alumnol, — i. d. Gynaekologie (66). 

Amnion, üb. —Einschnürung d. Ex¬ 
tremitäten 280. 

—, z. Lehre von den Strängen d. — 

( 5 ). 

Amylenhydrat, — b. Diabetes insip. 

. 167. 

Amyloform, Werth d. — in der Chi¬ 
rurgie 6. 

Anaemia, über essent. — (4). 

—, Fall v. —splenica pseudoleucae- 
mica (49). 

Anaestheticum, neues — (Holocain) 
304* (57). 

Anatomicum, Bericht d. —s d. Kron¬ 
stadt. Marinehosp. (55). 

Anatomie, Handatlas d. — d. Men¬ 
schen 362. 

—, Atlas d. — 380. 

Aneurysma, Behandl. d. — 279. 

—. Fall v. Aorten — 435. 

Angina Ludovici (16). 

Aniridie, angebor. — (63). 

Anthrax, — a. d. Lidei n. (21.) Hydrarg. 
bicyan. b. — (21). 

—, über Lungen — (57). 

—, e. — epidemie (62). 

Aorta, Behandl. d. — aneurysmen 
279. 

—, Insnfficienz d. — u. Meningitis 287. 

—, Fall v. — aneurysma 435. 

Aphasie, Fall v. — (lb). 

—, über — u. ihre Formen (59). 

Aphonie, Heilung d. — mittels d. 
Kammertons (35). 

Appendicitis, — u. Leberabscess 200. 

—, intern. Behandl. d. — 379. 

—, Path. u. Therap. d. — 432. 

—, Behandl. d. — (15). 

—, Fälle v. — (50). 

Apyrexie, künstl. — b. Infections- 
krankh. (58). 

Arbeit, Hygiene d. — (34). 

Arbeiter, über Arbeitsfähigkeit d. — 
b. einseit. Blindheit 124. 

—, Unglücksf. d. Hütten — d. Bo- 
goslow. Kreises (14). 

Arbeiterinnen, Verbreitung d. Syphi¬ 
lis u. d. Hautkrkhtn. unter Peters¬ 
burger — (1). 


Arbeiterschutz, üb. — geg. Verletz. 

mit landw. Maschinen (9). 
Arensbui^, Balneotherapie —s 161*, 
173*. 

Argentum nitricum, — ra. Lanolin 
b. Tripper (22). 

Arnica, Collapserschein n. Genuss v. 

— 435. 

Arsen, tödtl. — vergift. 418. 

—, üb. Nachweis v. — i. organ. 
Subst. (9). 

Arteriosklerose, üb. — 238. 

—, üb. — i. Bezieh, z. Intestinal - 
neurose 421. 

—, s. a. Herz. 

Arthritis nodosa, Milchsäure b. — 
(43). 

Arthritis urica, s. Gicht. 

Arzneimittel. Handb. d. —lehre 147. 
—, Lehrb. d. —behandl. 409. 

—, Do8irung d. — f. d. Kinderpraxis. 
(3). 

Arznei verordn ungen, 199. 

Ascariden, Entleerung massenhaft.— 
447. 

Ascites, Fall v. experim. — b. Hunde. 
(7). 

—, — hervorgebr. d. Gallenstauung 
(13). 

Asepsis, — d. Hände 180. 

Asphyxie, Fall v. — e. Neugebor. 357. 
Aspidium spinulosum, — b. Botrio- 
cepb. latus 433. 

Asthma, z. Theorie u. Behandl, d 

— 413*, 428*. 

—, Fall v. Bronchial.— (13). 
Athraong, Veränd. d. Blutes b. mech. 

Erschwer, d. — (24). 

Atlas, — d. träum. Fracturen 31. 

—, — d. Larynxkrankh. 32. 

—, Hand— d. Anatomie d. Mensch. 
362. 

—, anatom. — 380. 

—, — d. klin. Untersuch, u. Grund¬ 
riss d. Diagn. etc. inner. Krankh. 
418. 

—, — d. Mikroskopie 473. 

—, — u. Grundriss d. Ophthalmo¬ 
skopie 474. 

Atropin, Mischvergiftung m. Opium u. 

— (43). 

Auge, d. Functionsprüfung. d. —s 89 
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IV 


—, scbfidl. Einfluss behaarter Raupen 
auf d. —n. 96*, (31). 

—, z. Diagnose d. Gehirnerkrank, 
auf Grund v. —nstörungen 131*, 
269. 

—, d. postdiphth. Erkrankungen d. 
—s 601. 

—. Verwend. d. Roentgenstrahl. b. 

Freradk. i. — 40J, 410. 

—, üb. d. Wirk. d. Eucains a. d. 
- (8). 

—, Veränderungen i. — n. Unter¬ 
bind d. geraeinsch. Gallenganges (8). 
—, Filtrat, u. Secret. d. —nkammer- 
wassers (20). 

—, angeb. Anomalie d. — n (21). 

—, Veränd. d. —s b. Akromegalie 

(32) . 

—, spontan. Blutung, im —ninnern 

(33) . 

—, Serumbehandl. b. —n^iphtherie 
(46). 

Augenarzt, therap. Taschenbuch f. d. 
— 493. 

Augenheilanstalt, Bericht üb. e. — i. 
Stawropol (2i). 

—, Ber. d. Popowschen — i. Kiew 
(63). 

Augenheilkunde, Corapendium d. — 
481. 

Augenhöhle, Echinococcus d. — (66). 
Augenkrankheiten, — in Syrien und 
Palästina 136 (63). 

—, Verhältn. d. Ohrerkrank, z. — 
409. 

—, Hülfe b. — in Deutschland und 
Russland 469*. 

—, Beobachtungen über — (7). 

—, Sozojodol b. — 35*, (21). 

—, Galvanisir. b eitrig. — (52). 

—, i. Transkaspi-Gebiet (63). 

—, i. Kasanschen Gouv. (63). 

—, Beobacht, üb. — (<»3). 

Augenlid, Mitbewegung d.—es b. Mund- 
bew. 317. 

—, Operat. d. Narbeuentrop, d. — er 

O-o). 

—, Pustula maligna a. d —ern (21). 
Augenpraxis, d. — a. d. Lande (21). 
—, Bericht üb. d. — in Loshowka 
(33). 

—, aus d. — (33). 

Augenspiegel, Gebrauch des —s 89. 
—, Atlas und Grundriss d. —Unter¬ 
suchung 474. 

Auscultation, neues Stethoscop z. — 

( 8 ). 

Autointoxication, über — aus d. 

Magen-Darmkanal (j 6), (45). 
Automatismus, — b. Hirnsyphilis(22). 
—, ambulator. — (36). 

Autophonie, d. sog. — 179. 

B. 

> 

Bacillus aerogenes capsul., Puerperale 
Sepsis durch Infect. m. — 210. 
Bacillus pyocyaneus, — b. Typh. ab- 
dom. (»3). 

Bäder, üb. d. Wirkung d. — auf d. 
Herzthätigk. mit spec. Berücksich¬ 


tigung d. Pernauschen Schlämm¬ 
bäder 497*. 

Bädertag, 26. schlesischer — 433. 

Bakterien, s. Bacillus, Mikroorganis¬ 
men. 

Bakteriotherapie, —bösart. Geschwül¬ 
ste 178. 


Balantidium coli, — i. menschlichen 
Darm 89, 183* 239, 261, (30). 
Balneologie, Congresse f. — in Russ¬ 
land (34). 

Balneotherapie, Lexicon d. — 167. 
allgem. u. spec. — 180. 

— Arensburgs 161*, 173*. 
Archiv f. — u. Hydrotherapie 363. 
Lehrb. d. — 474. 
d. — Russlands (11). 

—' Odessas (14). 

— d. Kaukasus (33). 
Balsamirung, Formalin b. Leichen — 
354. 


Becken, Totalresecticn d — s (Darm¬ 
beines) b. Osteomyelitis 346. 

—, recto-vaginale Untersuchung d. 
kl. —s (6). 

—, Fall v. acut. inf. Osteomyelitis d. 
-8 ( 10 ). 

—. d. — d. Dahoraöweiber (12). 

—, Kaiserschnitt b. —geschwulst (16). 

—, Sacrotomie b. Verengerung des 
—ens (17). 

—, künstl. Frühgeburt b. engem — 
(36). 

—, Grössenschwankungen d. Conju- 
gata diagon. d. —s Kreissender etc. 
(39). 

—, Wendung b. engem — (65). 

—, d. — d. Jüdin (65). 

—, Wiederherstell, d. — Bodens (66). 

Befruchtung, künstl. — b. Säuge- 
thieren (70). 

Beleuchtung, Lichtvertheilungb. künst¬ 
licher — d. Schulzimmer (32). 

—, Stearinlicht u. Normal — (43). 

Beri-Beri, Fälle v. — (52). 

Bericht, ärztl. — d. Rigaschen Stadt- 
Krankenhauses 474. 

—, — über d. Scharlach 1894 und 
1896 (3). 

—, — ein Ambulanz f. ven. Krankh. 
und Syphilis (4). 

—, — d. gynaek. Abth d. Helenen¬ 
institutes (6). 

—, — e. Augenheilanstalt in Staw¬ 
ropol (21). 

—, anat.-pUh. — d. Hosp. zu Niko- 
lajew (35). 

—. — üb. d. 25-jähr. Besteh, d. Pe¬ 
tersburger med. Gesellsch. (45). 

—, — üb. d. russ. Verein d. Psy- 
chiat. (47). 

—, — d. Warsch. Klinik f. Nerveu- 
krankh. (47). 

—, anatom. — d. Krönst. Marine- 
hospit. (55). 

—, geburtshilfl. —e (60). 

—, d. geburtshilfl. Klinik (66). 

—, d. gynaekol. Abtheil. d. Peter- 
Paul-Hosp. (67). 

Bewegungsapparat, Krankh. d. —es 
30. 


Bewegungsstörung, Verwendung acust. 
Sinneseindr. b. Behandl. central. 
—en 285*. 

Bier, üb. d. Wirk. d. —es a. d. Stick¬ 
stoffumsatz (11) 

Blasenmole, 373, (21), (32). 

—, bei Zwillingen (39). 

—, Deciduoraa malign. als Folge e. 
- (39). 

Blasenstein, durch Sectio alta entf. 
—e 447. 

—, Untersuch, d. Blase b. —en (39). 
Blennorrhoea neonat., Calomel b. — 
(46). 

Blindheit, üb. Arbeitsfähigkeit b. ein- 
seit. — 124 

Blut, Entgiftung d. —es 24. 

—, Kochsalzlösung b. acut. —Ver¬ 
lust 43*. 

—, Wirkung d. —entziehung a. d. 

Zusammensetz. d. —es (5). 

—, Veränd. d. —es b. Recurrens (18). 
—, Veränd. d. —es b. mech. Er¬ 
schwer. d. Athmung (24). 

—, Veränd. d. —es b. Thier, n. Ex- 
stirp. d. Thyreoidea (30). 

—, Einfl. d. Fastens a. d. Zosammens. 

d. —es (70). 

Blutserum, s. Serum. 

Blutung, tödtl — n. Durchtrenn, d. 

Zungenbändchens (70). 

—, z. Casuist. d. Nasen-, Rachen- u. 
Ohren —en (70). 

Borshom, Wirk. d. —er Wassers a. 
d. Ausscheidung d. Harnsäure etc. 
(11). 

—, —’sche Quelle bei Leberkrank. 
( 20). 

—, — b. Podagra u. Gicht (43). 

—, Einfluss d. —’schen Quelle a. d. 
Blut (53). 

Botriocephalus, Symptomatol. d. — 
latus 309. 

—, Aspidium spinul. bei — latus 
433. 

Bradykardie, Fall einseit. — 301*, 

Qi a* 

—, Fall v. — 367. 

Bromsalze, — b. Epileptikern 325. 
Bronchitis, üb. acut. — 58. 

—, Hydrastis canadensis b. — 380. 
—, croup. — (27). 

Brusthöhle, z. Casuist. d. Sarkome 
d- - (11). 

Bulbärparalyse, asthen. — (63). 
Butter, d. Kuh— (24). 

o 

Calomel, — b. Blennor. neonat. (45). 
—, Säuren. — 482, 493. . 

Cancroid, — d. äussere Genitalien 
(65). 

Carbolsäure, rein. — b. ulcus corneae 
398. 

Carcinom, Darm — 219. 

—, Auswurf b. Lungen — 238. 

—. — d. Uterus 261. 

—, Behandl. d. —s mit Chelidon. 
majus. 288, (2), (10), (25), (35), 
(39), (56), (62). 
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—, Tod durch Behandl. d. — s m. 
Chelidon. 373. 

—, plast. Deckung n. Wangen -- 
338. 

—, blauer Harn b. Magen — 346. 
—, Resect. d. Rectum wegen — 374. 
—, üb. Kehlkopf — u. 8. Behandl. 
439*. 

—, Geburt b. Uterus — (6). 

—, Fall v. prim. — d. Pankreas. (11;. 
—, — d. Lungen (31), (53). 

—, prim. — d. Conjunctiva (33). 

—, — d. Scheide u. weicher Schan¬ 
ker (38). 

—, — d. Magens m. Magengeschwür 
(60). 

—, Totalexstirp. d. Uterus b. — (53). 
—, d. Uterus (64). 

Carmin, neue — masse (29). 
Carminsäure, — als Reagens f. Ei- 
wei8s 294*. 

Castration, Einfluss d. — a. d. Ute¬ 
russchleimhaut (6). 

Chelidonium, Behandl. d. Carcinoras 
m. — majus 288, (2), (10), (25), 
(35). (39), (56), (621. 

—, Tod durch Behandl. d. Carcinoras 
m. — 373. 

—, Pharmakologie d. — majus (16). 
—, —, maj. b. raalign. Tumor. (38). 
Cbinaphtol, üb. — 74. 

Chirurgie d. Unterleibsbrüche, und 
Jahresber. üb. d. Fortschr. d. — 
246. 

—, Bericht üb. d. — im Kemez’schen 
Landhosp. (33). 

Chloroform, tib. Einfluss d. — u. 

Aethernarkose a. d. Leber 40. 
Chloroformtod, z. Fr. d. —es 410. 

—, Nebennierenextract b. drohend. 
- (58). 

Chlorose, Therap. d. kindl. — (42). 
Cholera, Contractur nach — (5). 

—, — asiatica in Kronstadt (5). 

—, Testikeisaft b. experim. — (30). 
—, different. Diagnose d. — Vibrio¬ 
nen (67). 

—, — epidemie i. Podolien (68). 
Cholesteatom, d. — d. Ohres 409. 
Chorea, Symptome d. — (52). 

—, Massage b. — (54). 

Circulation, z. mechan.-gyranast. Be¬ 
handl. chron.—sstörung 107*, 243*, 
263*. 

—, Blut — i. Hirn b. Drehen von 
Thieren (23). 

Cocain, —isirung d. Iris (21). 
Coccidien, z. Lehre v. d. — (67), 
Codein, —, Morphium u. Schwefel¬ 
säure (19). 

Coeliotomie, über —n (12). 

—, Bericht üb. 150 —n (12). 
Coiobom. aogebor. — d. ober. Augen¬ 
lides 345. 

Congress, XII. intern, med. — i. 

Moskau 291, 309, 318, 329. 

—, Section f. innere Medicin 316, 
336, 363. 

—, Section f. Ophthalmologie 317, 
327. 

—, Section f. Gynaekolohie 317, 325. 



—, Section f. Dermatologie 354. 

—, II. — russ. Aerzte in Kiew (2). 
Conjunctiva, Carcinom d. — (33). 

—, z. Bakteriologie d. — (44) 
Conjunctivitis, croup. — u. Diphthe¬ 
rie. 13. 

—, pseudomembranöse — (20). 
Contractur, — als Compl. d. Cholera. 
(5). 

Cornea, Karbolsäure bei ulcus —e 
398. 

—, angebor. Trübnng d. — (20). 
Corsett, — aus Drahtete. 112. 
Crookes’sche Röhre, Anwend. d. —n 
und elektr. Wirkung d. —n (37). 
(50). 

Croup, Tracheotomie b. — (3). 
Cuprum sulfur., — b. Syphilis 287. 
Curort, d. böhmischen — e (4). 
Cyclitis, — nach Impf. m. Recurrens- 
Blut b. Affen (33). 

Cyste, Epithel —n d. Finger (14). 
—, Corpus luteum —n (17). 

—, üb. —n d. Placenta (29). 

—, chylöse —n d. Darmkanals (37J. 
—, congen. —n d. Niere (41). 

—. Blut —n d. seitl. Halsregion (46), 
(58) s. a. Ovarium. 

Cysticercus, diffus. Infect. durch — 
(21). 

Cystitis, Eiterbestim. b. — etc. 279. 
Cystom, d. muH. — d. Omentum ma¬ 
jus 19* s. a. Ovarium. 
Cystoskopie, Fälle V. — (19). 

TD. 

Damm, üb. d. —riss b. Geburten (5). 
—, üb. Dehnung d.—es b. d. Geburt 
(11). 

Darm, Resection d. Magens u. —s. b. 
Hunden 32. 

—, Carcinom d. —s 219. 

—, Enteroklyse b. —erkrank. 268. 
—, Indication b. —krankh. d. Säug¬ 
linge 321*. 

—, Durchgäng. d. —wand b. Peri¬ 
tonitis (13). 

—, Fremdkörper i. Dick— (14). 

—, Aktinomykose d.—s (15). 

—, Tannalbin b. —krankh. (25). 

—, Autointoxicat. a d. —kanal (26), 
(45). 

—, Durchgängigkeit d. —wand für 
Bakt. b. —Verschluss (31), 

—, chylöse Cysten d. —kanals (37). 
—, —Verschluss durch Spulwürmer 
(38). 

—, —Verengerung n. eingeklera. Her¬ 
nie (39). 
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Zur Behandlung der Gicht (Arthritis urica) und 
speciell von der Behandlung der chronischen For¬ 
men dieser Krankheit. 

Von 

Dr. F. Levison, 

Kreisarzt in Kopenhagen. 

Vorgetragen am 10. December 1896 im Verein St. Pe¬ 
tersburger Aerzte von Dr. Hirsch. 

Noch vor wenigen Jahren konnte man mit Recht 
darüber klagen, dass das Studium der Stoffwechselano¬ 
malien und besonders der Arthritis urica lange Zeit hin¬ 
durch brach gelegen hatte; in den letzten 5—10 Jahren 
hat sich aber dies gründlich geändert. Es ist eine 
Menge von Detailuntersuchungen publicirt worden, die 
unsere Kenntnisse von der Harnsäurebildung, von der 
relativen Menge der Harnsäure der Xanthinbasen und 
des Harnstoffes im Urin der Gichtiker u. s. w. vielfach 
erweitert haben, und diese Untersuchungen haben so¬ 
wohl zu einer eingehenden Diskussion der älteren An¬ 
schauungen über das Wesen der Gicht, als auch zur 
Aufstellung von neuen Theorien geführt. 

Obschon es aus dem Resultate der Diskussion un¬ 
zweifelhaft hervorgeht, dass die alte, hergebrachte Thera¬ 
pie der Gicht in allen Beziehungen sehr schwach fundirt 
ist, kann man dennoch nicht behaupten, dass dieses Er- 
gebnissdie routinemässige Behandlung der Gichtiker we¬ 
sentlich modificirt hätte. 

Noch immer geht es nach dem alten Schema; jährlich 
werden Hunderte von Gichtikern nach Carlsbad, Vichy 
Wiesbaden etc. geschickt,um dort mit dem alkalischen Quell- 
wasser überfüllt zu werden ohne Rücksicht darauf, dass 
der Erfolg dieser Therapie meistens nur in akuten Gicht¬ 
attaquen besteht, die ohne die Brunnenkur wahrschein¬ 
lich hätten vermieden werden können, und noch immer 
können selbst baroke Uebertreibungen der alkalischen 
Gichltherapie, wie z. B. die kurmässige Anwendung des 
vielreklainirten Wiesbadener Gichtwassers, gläubige An¬ 
hänger finden. 


Dies findet seine Erklärung theils > im zähen Wider¬ 
stand des Hergebrachten, der sich in 5 oder 10 Jahren 
nicht überwinden lässt, theils in dem fatalen Umstand, dass 
sich die Forscher nicht immer über die Tragweite der 
gewonnenen Erfahrungen haben einigen können, und dass 
es viel leichter gewesen ist die Unzulänglichkeit der 
älteren Therapie nachzuweisen, als die Grundlage einer 
neueren und besseren zu legen. Besonders den chro¬ 
nischen und schleichenden Formen der Gicht gegenüber, 
die ein Gelenk nach dem anderen ergreifen und un¬ 
brauchbar machen, bis der Patient zu einem unbeweg¬ 
lichen Invaliden geworden ist, war die ärztliche Kunst 
immer recht rath- und machtlos und hat sich meistens 
mit der undankbaren Rolle des Zuschauers begnügen 
müssen; weder Arzneimittel. Massage noch Bäder sind 
im Stande dem Fortschreiten der Krankheit Einhalt zu 
thun oder die schon ergriffenen Gelenke wieder brauch¬ 
bar zu machen. 

Im Nachstehenden ist es meine Absicht die Behand¬ 
lung zu skizziren, die ich iu der letzten Zeit angewandt 
habe und die Resultate derselben mitzutheilen; es ist 
daher hier nicht der Ort die verschiedenen Theorien der 
Gicht zu erörtern und zu vergleichen, doch muss es 
mir gestattet sein in wenigen Worten die Grundan¬ 
schauung anzugeben, die ich mir über die Natur der 
Gicht gebildet habe, und die mich bei der Behandlung 
geleitet hat. 

Es findet sich die nähere Ausführung und Begründung 
dieser Theorie in zwei früheren Arbeiteu, nämlich «die 
Iiarnsäurediathese» Berlin 1893, und in einem Aufsatz 
«zur Pathogenese der Gicht» in der Zeitschrift für kli¬ 
nischem Medicin 1894. 

Nach meiner Auffassung wird die Gicht, deren wich¬ 
tigstes Symptom das Ausfällen von Biurat im Körper 
ist, durch Retention von Harnsäure ira Blute verur¬ 
sacht, wenn die Nieren längere Zeit hindurch unfähig 
sind die ganze Quantität der im Körper gebildeten 
Harnsäure zu eliiuiniren. Wenn die Harnsäure somit 
längere Zeit im Blute verweilen muss, bildet sich, wie 
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Roberts gezeigt hat, das schwer lösliche Biurat, das 
sich in den Gelenken u. s. w. ablagert. Die Harn¬ 
säureretention beruht immer auf einem krankhaften Zustand 
der Nieren; so lange diese gesund sind, werden selbst 
excessiv grosse Mengen von Harnsäure ohne Schwierig¬ 
keit elirainirt wie das vorübergehend bei Pneumonie, 
Monate und Jahre lang bei Leukaemie beobachtet werden 
kann, und wie es auch Ebstein und Nicolaier 
neulich experimentell nachgewiesen haben. Das Miss¬ 
verhältnis zwischen dem im Körper gebildeten Quantum 
von Harnsäure und der zur Ausscheidung gelangenden 
Partien derselben ist aber nicht konstant; es kann da¬ 
durch gesteigert werden, dass plötzlich abnorm grosse 
Mengen von Harnsäure gebildet werden, oder dadurch, 
dass die Nieren vorübergehend schlechter functioniren; 
andererseits kann es auch Perioden geben, wo die kran¬ 
ken Nieren wieder leistungsfähiger werden und wo schon 
abgelagerte Biuratdepots wieder aufgesogen und eliminirt 
werden. Wenn lange Zeit hindurch minimale Mengen 
von Harnsäure zurückgehalten werden, entstehen die 
chronischen, schleichenden Formen von Gicht, die ohne 
akute Attaquen verlaufen. 

Wie alle Autopsien Arthritiker beweisen, findet man 
bei Arthritis immer die Nieren granulär-atrophisch und 
dieses Nierenleiden wird, wie ich in einer früheren Ar¬ 
beit dargelegt habe, immer zn Retention von Harn¬ 
säure und zur Entwickelung von arthritischen Processen 
führen; dabei muss aber erinnert werden, dass es Nie¬ 
renleiden giebt, die bei grob anatomischer Betrachtung 
der eigentlichen granular-at.rophischen Niere sehr ähn¬ 
lich sind, wie das besonders von den syphilitischen 
atrophischen Nieren gilt, die aber doch sowohl rück¬ 
sichtlich der pathologischen Entwickelung als der feine¬ 
ren anatomischen Aenderungen ganz andere Verhältnisse 
zeigen als die genuine Granularatrophie und die daher 
auch keine Harnsäureretention verursachen. 

Die eigentliche Granularatrophie kann in verschiedener 
Weise entstehen: 

1) Giebt es eine hereditäre Form, die sich meistens 
im Kindesalter oder doch im frühen Jünglingsalter ent¬ 
wickelt, und für welche wir keine andere ätiologischen 
Momente, als eben die Heredität kennen. 

2) Kann die Granularatrophie der Nieren durch Gifte 
verursacht werden; genauer bekannt ist nur das durch 
Bleiintoxication hervorgerufene Nierenleiden; es ist so¬ 
wohl klinisch als experimentell documentirt, dass die 
chronische Bleivergiftung sehr früh zu einem Leiden der 
Nierenepithelien führt, das später mit Neubildung von 
Bindegewebe und Schrumpfung coraplicirt wird. 

3) Wird eine mechanische Irritation des Nierengewe¬ 
bes, die lange Zeit hindurch fortdauert, Schrumpfungs- 
processe und Granuläratrophie hervorrufen; diese Irri¬ 
tation entsteht bei weitem am häufigsten durch Ausfallen 
von Harnsäurekrystallen und kleinsten Concrementen, 
die schon in den feineren Nierenkanälchen gefunden 
werden können. Das primäre Leiden ist hier eine 
Stoffwechselanomalie, die eine Aenderung der chemischen 
Constitution des Urins und dadurch das Ausfallen der 
Harnsäure verursacht, während es nur in zweiter Reihe 
darauf ankoinmt. ob die Harnsäure im Körper in nor¬ 
maler oder in abnorm grosser Quantität gebildet wird. 

Von dieser Betrachtung der Gicht als eine Folge¬ 
krankheit des Nierenleidens ausgehend, wird es möglich 
sein eine rationelle Therapie der Gicht zu formuliren. 

Aj Die Prophylaxis der Gicht wird zwei Aufgaben 
haben, theils der Entwickelung der Krankheit vorzu¬ 
beugen, theils wenn die erste Gichtattaqne schon 
dagewesen ist, das Eintreten der späteren Attaquen nach 
Möglichkeit zu hindern; bei dar Prophylaxis wird auch 
die Diätfrage zu besprechen sein. 


Um die Entwickelung der Arthritis urica zu hindern 
wird man in der Hauptsache darauf hingewiesen die 
Nierenleiden zu behandeln, die zur Arthritis führen kön¬ 
nen. Der hereditäre«, primären Granularatrophie der 
Nieren gegenüber ist die Therapie ziemlich machtlos ; 
man muss sich darauf beschränken die gewöhnlichen 
Vorsichtsraassregeln zu beobachten, gegen feuchte Kälte, 
Excesse in Spirituosen sowie in allen anderen Beziehun¬ 
gen warnen, und dem Patienten nach dem Beispiel der 
Englischen Aerzte (D icki n so n) den Aufenthalt in einem 
warmen, trockenen Klima anrathen. Glücklicherweise ist 
diese Form von Granularatrophie nicht sehr häufig. 

Wenn das Nierenleiden durch chronische Bleivergiftung 
verursacht ist, muss man den Patienten der fortgesetzten 
Einwirkung des Giftes entziehen, oder wenn dies uicht 
möglich ist, durch hygienische Massregeln, als Veutilation, 
Reinlichkeit, etc. den Organismus gegen die Aufnahme 
des Bleies zu schützen versuchen. 

Bei der dritten und häufigsten Entstehuags weise der 
Granularatrophie, wenn diese durch fortdauerndes Aus¬ 
fallen von Harnsäurekrystallen in der Niere verschuldet 
ist. wird die Prophylaxis der Gicht darin bestehen, die 
chemische Constitution des Urins in der Weise zu än¬ 
dern, dass die Harnsäure fortan in Lösung oleibt. und 
dass die schon in den Nieren abgelagerten Concreraenle, 
wo möglich, aufgelöst oder weggespült werden. 

Frühere Autoren haben dabei ein besonderes Gewicht 
auf die Grösse der Harnsäureproduction gelebt und die 
Quantität dieser zu verringern gesucht. In Folge der 
allgemein angenommenen Theorie, dass die Harnsäure 
ein Oxydationsproduct der Albuminate sei, hat man viel¬ 
fach die Menge der thierischen Albuminate in der Kost 
so viel als möglich beschränken wollen; einige Autoren 
habeu sogar eine rein vegetabilische Diät angerathen. 
Zahlreiche und sorgfältig ausgeführte Stoffwechsel ver¬ 
suche haben jedoch unwiderleglich bewiesen, dass die 
Harnsäuresecretion sich fast garnicht durch die Menge 
der mit der Nahrung eingeführten Albuminate beein¬ 
flussen lässt; dieselbe Person scheidet ungefähr dieselbe 
Menge von Harnsäure aus bei Fleischdiät, bei gemischter 
Kost und bei rein vegetabilischer Diät. Poulsson 
hat eine Erfahrung veröffentlicht, die in augenfälliger 
Weise lllustrirt, wie wenig die Entwickelung der Gicht 
sich durch Beschränkung der Eiweisszufuhr verhindern 
lässt; die Beobachtung betrifft den Hungerkünstler Ja- 
ques, der in Christiania unter strenger Beaufsichtigung 
lastete, und der am 25-ten und 26-ten Hungertag von 
einer acuten Gichtattaque befallen wurde. 

Da die Grösse des im Körper gebildeten Harnsäure- 
quantums nicht von eingreifender Bedeutung ist, und da 
sie sich nicht nach der Zufuhr der Albuminate richtet, 
muss die Diät darauf berechnet sein, den Verlust des 
Körpers zu ersetzen, ohne überflüssige und schwer zu be¬ 
wältigende Mengen von Nahrung einzuführen, und dabei 
müssen besonders alle Nahrungs- und Genussmittel ver¬ 
boten werden die eine Irritation der Nieren verursachen 
können. Da die Untersuchungen Kossel’s, Horba- 
zowski’s und vieler anderer Autoren dargelegt haben, 
dass man durch Fütterung mit Thymusdrüse oder mit 
reinem Nuklein die Grösse der Harnsäureproduction 
fast in beliebiger Weise steigern kann, ist der Genuss 
der Nucleinreichen Drüsen und Gewebe, als Thymus¬ 
drüse, Leber, Niere, Pankreas etc. selbstverständlich ab- 
zurathen. Auch das Eigelb ist etwas suspect gewesen; 
seitdem aber Kos sei gefunden hat, dass das Paranuk¬ 
lein des Eigelbes sich uicht wie das Nuklein in Harn¬ 
säure oder Xanthinbasen umwandeln lässt, ist der mas¬ 
sige Genuss von Eiern auch Gichtikern zu gestatten. 

Alle Autoren sind jetzt darüber einig Spirituosen und 
besonders den Genuss von concentrirten, alkoholischen 
Getränken zu verbieten; erfahrungsmässig haben Excesse 
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in Baccho oft zu acuten Gichtattaquen geführt, und dies 
lässt sich wohl dadurch erklären, dass der Alkoholge¬ 
nuss sowohl die Harnsäureproduction steigert, als auch 
die Nieren belästigt und direct schädigt. 

Auch durch den Genuss von Kaffee scheint die Harn¬ 
säureproduction grösser zu werden. 

Sehr wichtig für die Prophylaxis der Gicht ist ferner 
die rationelle und consequent durchgeführte Behandlung 
eines jeden Falles von Nierengries, die am besten angefan¬ 
gen werden muss bevor noch die Nierenirritation sich 
durch Koliken oder andere Symptome gezeigt hat, wenn 
nur die makro- oder mikroskopische Untersuchung des 
Urins dargethan hat, dass die Harnsäure aus dem Urin 
ausfällt in Form von Krystallen oder Krystallagglome- 
raten. Diese Behandlung muss sowohl diätetisch sein 
(Verbot von harnsäurebildenden Nahrungsmitteln, Spiri¬ 
tuosen, Kaffee) als auch darauf zielen die gebildete und 
secernirte Harnsäure'in Lösung zu erhalten. 

Es muss daher eine reichliche Quantität von Flüssig¬ 
keit, am besten gekochtes Wasser oder Milch, dem Kör¬ 
per zugeführt werden um den Urin zu diluiren; Mine¬ 
ralsäuren dürfen nicht gegeben werden, während die 
Pflanzensäuren und besonders die pflanzensauren Alkalien 
sich ira Körper in kohlensaure Alkalien umwandeln und 
daher ohne Schaden genossen werden können. Es muss 
ferner dem Urin durch Zufuhr von Alkalien die Fähig¬ 
keit gegeben werden, Harnsäure in Lösung zu erhalten, 
wie man das schon von Alters her gemacht hat. Dabei 
ist aber zielbewusst vorzugehen, und nicht, wie man es 
früher vielfach gemacht hat, unbegrenzte Mengen von 
Alkalien darzureichen. 

Die zu grosse Zufuhr von Alkalien ist nämlich aus 
zwei Ursachen unstatthaft; erstens läuft man die Gefahr, 
wenn der Urin längere Zeit hindurch alkalisch gemacht 
wird, durch Ausfallen von Phosphaten etwaige schon ge¬ 
bildete Harnsäureconcremente zu vergrössern, und zwei¬ 
tens kann man bei Patienten, deren Nieren schon ge¬ 
schädigt und in deren Blut eine Aufstauung von Harn¬ 
säure schon angefangen hat. eine acute Gichtattaque her- 
vorrufen, indem man dem Blut und Geweben übergrosse 
Mengen von Natronsalzen zuführt. Die Wirkung der 
Alkalien muss daher durch häufige Prüfung der Reak¬ 
tion des Urins, besonders des Morgenurins, sowie durch 
Microscopirung des nach Centrifugiren des Urins gebil¬ 
deten Bodensatzes constatirt werden. 

Wenn die Reaction des Morgenurins nui schwach 
sauer ist, und wenn man nach Centrifugiren keine Harn- 
säurekrystalle oder drusenförmige Schollen von Harn¬ 
säure im Bodensatz finden kann, ist alles erreicht, was 
durch Zufuhr von Alkalien erreichbar ist, gleichviel ob 
dies durch Verordnen von doppelkohlensaurem Natron, 
von Vichy, Faschingen oder irgend einem anderen alka¬ 
lischen Brunnen geschehen ist: jede Vergrösserung der 
täglichen Dosis ist dann unnütz und kann direct schäd¬ 
lich werden. In Anerkennung der durch Uebertreibung 
der alkalischen Therapie entstehenden Gefahr hat neu¬ 
lich v. Norden den kohlensauren Kalk bei der Behand¬ 
lung von Harnsäuregries empfohlen; der kohlensaure Kalk 
geht in den Harn nicht über, verbindet sich aber im 
Darm mit Phosphorsäure und wird grösstentheils als 
phosphorsaurer Kalk mit den Fäces entleert; da dem 
Urin in dieser Weise Phosphorsäure entzogen wird, bil¬ 
det sich Dinatriumphosphat in reichlicherer, Mononatrium¬ 
phosphat in geringerer Menge und obgleich der Urin 
sauer bleibt, wird die Harnsäure in Lösung gehalten; 
v. Norden hat schon viele Patienten in dieser Weise 
behandelt und guten Erfolg davon gesehen. 

B) Auf die Behandlung der acuten Gichtattaque werde 
ich nicht näher eingehen; als schmerzlinderndes Mittel 
hat mir Colchicum die besten Erfolge gegeben, einige 
Patienten geben Lia. Laville den Vorzug; obgleich nach 


der Mittheilung der Fabrikanten dies Geheimmittel kein 
Colchicum enthält, scheint seine Wirkung doch ganz ähn¬ 
lich zu sein. Werden die Attaquen protrahirt oder fol¬ 
gen mehrere Atta'quen einander nach kurzer Zeit ohne 
den Colchicumpräparaten weichen zu wollen, kann die 
•Salicylsäure bisweilen auffallend schnelle Besserung her- 
vorrnfen. 

C) Ich komme jetzt zu meinem eigentlichen Thema: 
die Behandlung der Steifigkeiten und Deformitäten, die 
nach wiederholten Attaquen von acuter Gicht Zurück¬ 
bleiben, oder die sich bei der chronischen Gicht lang¬ 
sam aber sehr hochgradig entwickeln. Während alle 
Verfasser die über die Therapie der Gicht geschrieben 
haben, die Behandlung der acuten Attaquen ausführlich 
besprechen, werden alle auffallend wortkarg, wenn es 
zur Behandlung der chronischen Gicht kommt. 

Auch in den Specialarbeiten über Gicht als z. B. bei 
Ebstein, Pfeiffer, Lecorch6 findet man ausser 
den gewöhnlichen, mehr oder weniger wohl begründeten 
diätetischen Vorschriften als Behandlung nur Massage, 
Jodpinselungen, Points de feu erwähnt, und als Haupt- 
mittel die Behandlung entweder in den eigentlichen Ther¬ 
men. wie Ais-lesbains, Aachen etc. oder in Moorbädern 
wie Eilsen, Franzensbad, Sandefjord in Norwegen etc. 

Neulich hat doch Grawitz als neues Mittel heisse 
Sandbäder empfohlen. Der vollständig getrocknete Sand 
wird zu einer Temperatur von 40—5*>° erwärmt und 
das kranke Gelenk damit bedeckt; ich habe das heisse 
Sandbad bei mehreren Patienten versucht, in keinem 
Fall von Arthritis aber günstigen Erfolg davon gesehen; 
als schmerzlinderndes Mittel bei Nervenleiden ist das 
Sandbad dagegen sehr nützlich, wie ich das besonders 
bei einer Neuritis der Armnerven nach Influenza habe 
beobachten können. 

Da die theurapeutischen Mittel so unzureichend sind 
und immer wieder Patienten zur Behandlung kommen, 
die ohne jeglichen Erfolg die ganze Reihe der gewöhn¬ 
lichen Behandlungsweisen durchprobirt haben, ist es von 
selbst einleuchtend, dass derjenige, der sich mit der 
Gicht beschäftigt, grosse Neigung spüren muss, jede neue 
Behandlung zu prüfen, wenn sie nur irgend welche Hoff¬ 
nung eines Erfolges verspricht. 'Als solche betrachte ich 
jedoch nicht die ganze Reihe der neuen chemischen Prä¬ 
parate, die in den letzten Jahren das Licht gesehen haben 
als da sind: Piperazin. Lysidin, Lycetol und wie sie alle 
heissen; es lag keine Versuchung vor sie in Anwendung 
zu bringen; erstens war die Motivirung ihrer Heilkraft 
nicht eben überzeugend, und zweitens folgten den über¬ 
triebenen Lobpreisungen immer ernste Worte einer ab- 
snrechenden Kritik so schnell und mit so vernichtender 
Wirkung, dass diese Mittel sich selbst in unserer schnell 
lebenden Zeit durch ihre kurz dauernde Popularität und 
schnelles Vergessenwerden ausgezeichnet haben. 

Viel mehr versprechend ist die Behandlung, über 
welche ich im Nachstehenden berichten werde und die 
man wohl die electrolytische Behandlung benennen 
kann. Es ist schon lange her, dass man die Electricität 
bei der Behandlung rheumatischer und arthritischer Lei¬ 
den in Anwendung gebracht hat und man findet auch 
bei verschiedenen Autoren angegeben, dass es mit Hülfe 
des constanteu oder des inducirten Stroms gelungen sei, 
Muskelcontracturen zu bessern und vielleicht auch die 
Resorption gichtischer Ablagerungen zu beschleunigen: 
diesen Mittheilungen gegenüber stehen aber die Erfah¬ 
rungen anderer Autoren, welche von der Anwendung 
der Electricität bei der Behandlung der Arthritis abso¬ 
lut keinen Nutzen gesehen haben. 

Es ging daher recht unbeachtet vorüber als der be¬ 
rühmte amerikanische Electriker Edison 1890 dem 
internationalen medicinischen Congress der Medicin ei¬ 
nen Aufsatz überreichen liess «Leber die Anwendung 
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der electrischen Endosmose für die Behandlung der 
Gichtablagerangen» und dies war uoch erklärlicher da¬ 
durch, dass die Mittheilung der Section lür Hautkrank¬ 
heiten und Syphilis zugestellt wurde. 

Die Mittheilung Edison’s enthält den Bericht über 
verschiedene Experimente. Eine Glasröhre von grossem 
Kaliber wurde an einem Ende mit einer Schafsblase 
verschlossen, die ein Diaphragma von 44 Quadr.-Cent. 
bildete; die Röhre wurde mit schwach angesäuertem 
Wasser gefüllt und das verschlossene Ende ungefähr 
1 Ctm. tief in eine 2,5-proc. Lösung vou Lithion einge¬ 
taucht, in welcher auch der positive Pol (Platin) einer 
electrischen Batterie angebracht war, während der ne¬ 
gative Pol mit dem Wasser in der Röhre in Verbindung 
gebracht war. Nachdem ein Strom von 150 Milleampöres 
während 75 Minuten durchgeleitet war, wurde duich 
chemische Analyse des Inhalts der Röhre soviel Lithion 
darin gefunden, dass durch Sättigung mit Phosphorsäure 
0.5 Grm. phosphorsaures Lithium nachgewiesen werden 
konnte; durch eintache Endosmose konnte in derselben j 
Zeit nur soviel Lithion durch die xMembran passireu, 
dass daraus 0,3 Grm. phosphorsaures Lithion gebildet 
werden konnte. 

Ein 20-jähriger gesunder Mann hielt seine rechte 
Hand in einer 2°/o Lösung von Chlorlithion, während 
die linke Hand in eine schwache Chlornatriumlösung ein¬ 
getaucht war; der positive Pol einer electrischen Batterie 
war in der Lithionlösung, der negative Pol in der Chlor¬ 
natriumlösung angebracht. Ein Strom von 4 M.-A. wurde 
zwei Stunden täglich durchgeleitet und diese Behandlung 
im Ganzen 6 Tage oder 11 Stunden fortgesetzt. Wäh¬ 
rend dieser Zeit wurde der Urin der Versuchsperson 
gesammelt und das mit dem Urin ausgeschiedene Lithion 
als Chlorlithion bestimmt und in einer Quantität von 
0.55 Grm. gefunden. 

Endlich hat Edison den therapeutischen Werth der 
Methode dadurch geprüft, dass er die kranke Hand eines 
Arthritikers 8 Tage hindurch 4 Stunden täglich mittelst 
eines electrischen Stromes von 20 M. A. durch Lithion- 
bad behandelte und zwar mit dem Resultate, dass so¬ 
wohl die Schmerzen als t die Anschwellungen der Hand 
und der Finger sich verringerten. 

Edison erklärt die Einwirkung der Electricität da¬ 
durch, dass sie die Endosmose des Lithions steigert und 
eine ähnliche Deutung ist von Foveau de Cour- 
melles angenommen worden, der übrigens nur mit todten 
thierischen Membranen gearbeitet hat, ohne die Sache 
weiter zu verfolgen. 

Eine wirkliche theoretische und praktische Durchar¬ 
beitung hat diese Methode aber erst durch einen fran¬ 
zösischen Forscher Labatut gefunden. Labatut hat 
Edisoms Lehre von der Kataphorese oder der durch die 
Electricität gesteigerten Endosmose nicht acceptiren kön- ) 
nen; nach seiner Auffassung findet immer bei Anwendung 1 
der constanten Electricität eine electrolytische Wirkung 
statt, so dass die Lösungen in Säuren und basische 
Stoffe gespalten werden. Es dringen dann die basischen 
Stoffe beim positiven Pol in den Körper hinein und be¬ 
wegen sich in diesem mit dem Strom gegen den nega¬ 
tiven Pol (folgen dem hinuntersteigenden Strom) wäh¬ 
rend die Säuren beim negativen Pol eindringen und sich 
ira Körper gegen den positiven Pol bewegen (dem auf¬ 
steigenden Strom folgen). Dass dies wirklich der Fall 
ist hat Labatut durch Versuche sowohl mit todten 
thierischen Geweben als mit lebenden Thieren gezeigt. 

Ein 10 Centim. langes ausgeschnittenes Stück vom 
M. glutäus eines Pferdes wurde in eine rectanguläre 
Glaswanne in der Weise hineingepresst, dass an jedem 
Ende ein freier Raum blieb in welche eine 5°/o Lithion¬ 
lösung hineingegossen wurde. Die Kohlenelectroden einer 
electrischen Batterie wurden in die' Lithmnlüsung an bei¬ 


den Seiten hineingetaucht ohne das Muskelstück zu be¬ 
rühren und ein Strom von 80 M.-A. eine Stunde lang 
durchgeleitet. Nach Beendigung des Versuches wurde 
das Muskelstück sorgfältig abgewaschen und in 8 Stücke 
getheilt, in der Weise, dass die Schnitte vertical zur 
Stromrichtung fielen. Es war jetzt möglich, im Muskel 
stück Lithion nachzuweisen und zwar war die einge¬ 
drungene Quantität von Lithion in der Weise vertheilt, 

: dass */« der ganzen Menge in dem an den positiven 
; Pol grenzenden Theil gefunden wurde, */* in dem darauf 
, folgenden Abschnitt, während in den übrigen Muskel¬ 
stücken kein Lithion aufzufinden war, mit Ausnahme 
des letzten Schnittes der mit dem Lithionbad in Be¬ 
rührung gewesen war und durch Imbibition eine Spur 
von Lithion aufgenommen hatte. 

Bei den Versuchen mit lebenden Thieren hat Laba¬ 
tut das arsensaure Natron angewandt und es musste 
dann nach der Theorie die Arsensäure am negativen 
Pol in den Körper eindringen. Der Versuch wurde in 
der Weise geordnet, dass zwei Glaswannen mit einer 
3°/o Lösung von arsensaurem Natron gefüllt wurden 
und die beiden Hinterpfoten eines Kaninchens jede in 
eine Wanne eingetaucht wurden. Nachdem ein Strom von 
20 M.-A. eine Stunde lang durchgeleitet war, wurden 
die Hinterpfoten sorgsam gereinigt und abgewaschen, 
das Kaninchen getödtet und in mehrere Stücke getheilt 
und die Hinterpfoten etwas oberhalb der Berührungslinie 
mit der Arsenlösung abgelöst. Bei der jetzt vorgenom¬ 
menen. sehr genau durchgeführten chemischen Analyse 
wurde in der rechten Hinterpfote (negative Pol) MO 
Milligramm Arsen, in der linken Hinterpfote (-{- Pol) 
0,15 Milligr. Arsen gefunden, lni rechten Schenkel, der 
die Flüssigkeit nicht berührt hatte, fand sich 0,10 Milli- 
gram Arsen, ira linken Schenkel 0,02 Mg.; ebenso wur¬ 
den minimale Mengen von Arsen im Blut, in der Leber 
und in anderen Organen gefunden. Eis war somit be¬ 
wiesen, dass das Arsen am negativen Pol in den Körper 
eindringend sich mit dem aufsteigenden electrischen Strom 
im Körper gegen den positiven Pol bewegt 

Noch evidenter trat dies hervor, als die eine Pfote 
eines lebenden Kaninchens in eine :.°/o Lösung von ar¬ 
sensaurem Natron, die andere in eine 5°/» Lösung 
von Chlornatrium eingetaucht wurde: wenn der Strom 
in der Weise durchgeleitet wurde, dass der negative 
Pol im Arsenbade angebracht war, wurde nach Be¬ 
endigung des Versuches 1,50 Mg Arsen in der ent¬ 
sprechenden Pfote gefunden; wenn aber der positive 
Pol mit der Arsenlösung in Verbindung gebracht war, 
der negative Pol mit der Chlornatriumlösung, konnte 
man nach einer electrischen Seance von derselben Dauer 
(I Stunde) nur 0,15 Mg. Arsen in der entsprechenden 
Pfote nachweisen; diese Quantität von Arsen muss somit 
i durch gewöhnliche Hautabsorption aufgenommen worden 
: sein, wie es sich auch zeigte, wenn man den Versuch 
| ohne Beihülfe des electrischen Stroms wiederholte 

Durch diese Versuche hat Labatut bewiesen, dass 
es möglich ist, mit Hülfe des electrischen Stroms Arznei¬ 
mittel oder Gifte in den Körper einzuführen und dass 
man ebenfalls im Stande ist. die Aufnahme des einge- 
führten Arzneimittels auf einen beliebigen Körpertheil 
zu conceritriren, von wo es erst später absorbirt und 
durch die Circulation auf den gesammten Körper ver- 
theilt wird. 

Durch Wiederholung der Versuche Edison’s war es 
auch Labatut leicht nachzuweisen, dass man mittelst 
der Electricität Lithion durch die gesunde Haut eines 
Menschen einführen, und dasselbe dann wieder im Urin 
auffinden kann 

Die Versuche wurden mit einer sehr grossen Menge von 
Stoffen fortgesetzt und es ergab sich immer, dass alka¬ 
lische Verbindungen von Natrium, Kalium, Lithium, Sil- 
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her, Blei, Kupfer, Eisen, Mangan u. s. w. am positiven 
Pol eindringen und dem absteigenden Strom folgen, wäh¬ 
rend alle Säuren, als Chlor, Brom und Jod-Verbin¬ 
duntren, Salpetersäure, Schwefelsäure, Phosphorsäure, 
Essigsäure, Oxalsäure. Salicylsäure u. s. w. am nega¬ 
tiven Pol eindringen und dem aufsteigenden Strom fol¬ 
gen. Auch für die Anilinfarben hat sich dasselbe Ver- 
hältniss ergeben, die basischen Farbstoffe dringen am 
positiven Pol ein, die sauren am negativen. Für die 
Doppelsalze kann eine bestimmte Regel nicht aufgestellt 
werden; es muss jeder Fall für sich geprüft werden; 
wenn man eine Lösung von Jodkalium- Jodquecksilber 
prüft, findet man, dass Kalium allein am positiven Pol 
eindringt, während Jod und Jodquecksilber dem aufstei- 
gecden Strom folgen. 

Aehnliche Erfahrungen sind von anderen Autoren ge¬ 
macht, so hat z. B. Clemens auf die electrische Ger¬ 
bung hingewiesen, mittelst welcher man in wenigen Ta¬ 
gen ebensoviel erreichen kann wie bei der gewönlichen 
Methode in 10—12 Monaten. 

Es ist also, was uns für die Behandlung der Arthri¬ 
tiker am meisten interessirt, bewiesen, dass man mit 
Hülfe des constanten Stroms Lithion durch die gesunde 
Haut einführen kann, und dass man im Stande ist die 
Wirkung auf einen bestimmten Körpertheil zu concen- 
trireri. Es ist die in dieser Weise absorbirte Menge von 
Lithion zwar keine sehr grosse; wenn man jedoch in 
Betracht zieht, dass bei der gewöhnlichen Absorptions¬ 
weise eines Arzneimittels dieses auf die ganze Blut- 
menge vertheilt wird uud somit nur ein kleiner Theil 
zu wirklicher Verwendung auf der kranken Stelle kommt, 
wiid die wirksame Quantität des eingeführten Lithions 
doch bei der electrischen Einbringung eine grössere sein. 
Dazu kommt noch, dass die Absorption des Lithions im 
Verdauur.gstractus nach Umwandlung des kohlensauren 
Lithions in Chlorlithion vor sich geht, und dass das 
Chlorlithiou bei Weitem nicht die harnsäurelösende 
Fähigkeit des kohlensauren Lithions hat. 

Bei der electrischen Einführung kommt Lithion dage¬ 
gen in statu nascente also in sehr wirksamer Form zur 
Verwendung und wird daher viel leichter die Ablage¬ 
rungen von Biurat in günstiger Weise beeinflussen 
können. 

Es war noch zu beweisen, dass das durch die Haut 
eingeführte Lithion im Stande ist Harnsäure in eine lös¬ 
liche Verbindung zu bringen, und dies hat Labatut da 
durch gemacht, dass er einen Harnsäurecalculus unter 
die Haut einer Kaninchenüfote einheilen liess und nach 
her einen Strom von 10 M.-A. aus 2"/o Lithionbade 
durch leitete; als die Behandlung 5 Tage lang, 2 Stun¬ 
den täglich fortgesetzt, worden war, hatte der Calculns 
mehr als die Hälfte seines Gewichtes verloren; wenn ein 
Harnsäurecalculus unter die Haut eingebracht wurde 
und sich selbst überlassen blieb, hatte er nach 10 Ta¬ 
gen nur »/* seines Gewichts verloren. 

In seiner letzten Veröffentlichung hat Labatut in 
Verbindung mit Porte und Jourdanet Bericht Uber 
die mittelst seiner Methode bei der Behandlung von 
Arthritis urica, chronischem Rheumatismus etc. erreich¬ 
ten Resultate gegeben; es werden verschiedene Fälle re- 
ferirt, in welchen bei der Anwendung des electrischen 
Lithionbades die Anschwellungen der Gelenke und die 
Tophi schwanden und häufig steife Gelenke ihre Beweg¬ 
lichkeit wieder erlangten. 

Obgleich die therapeutischen Erfahrungen Labatut’s 
nicht zahlreich genug waren um einen unwiderleglichen 
Beweis Für die Wirksamkeit der Behandlung zu geben, 
schien mir ihre theoretische Begründung so rationell, 
dass ich mich entschloss versuchsweise die electrische i 
Behandlung bei Arthritis in Anwendung zu bringen. 


Da viele von den Patienten, die an chronischer Ar¬ 
thritis urica leiden, ohne Erfolg alle Methoden, Heil¬ 
mittel und Verfahren versucht haben und meistens von 
ihrem Arzte belehrt worden sind, dass nichts für sie zu 
machen ist, und dass sie sich in ihr Schicksal ergeben 
müssen, war es leicht, freiwillige Versuchsobjecte zu fin¬ 
den, für eine neue Behandlung, die jedenfalls den Vor¬ 
zug hatte, ihnen nicht als unnütz bekannt zu sein. 

Ende September 1895 bekam ich eine constante Bat¬ 
terie, die im Stande war mehrere Stunden täglich einen 
Strom von 20—30 Milleamperes zu liefern; ich benutzte 
zuerst eine Accumulationsbatterie, fand aber, dass eine 
Batterie von 48 grossen Leclauch^elementen den Vor¬ 
zug hatte, indem ihre Wirkung constanter und zuver¬ 
lässiger war. 

Die Behandlung, die jedesmal 30 Minuten dauerte, 
wurde genau in der von Labatut angegebenen Weise 
geordnet. Der positive Pol der Batterie wurde mit einer 
Kohlenelectrode verbunden, die in eine 2°/o Lösung von 
Chlorlithion, welche mit kohlensaurem Lithion alkalisch 
gemacht, eingetaucht wurde; die negative Kohlenelectrode 
war in einer sehr schwachen Chlornatriumlösung ange¬ 
bracht. Der zu behandelnde Körpertheil wurde in das Li- 
tbion bad gebracht und ein beliebiger anderer Körpertheil 
(Hand, Fuss) fand sich in der schwachen Chlornatrium¬ 
lösung; die zur Verwendung kommende Stromstärke war 
20—30 M.-A., in einigen Fällen konnte nicht mehr als 
10 M.-A. von den Patienten ertragen werden. 

Da die Methode neu und unbekannt ist, wird es noth- 
wendig sein, das Material für eine Beurtheilung zu ge¬ 
ben, indem ich ein gedrängtes Referat der Fälle gebe, 
die ich von Oktober 1895 bis Ende Juli 1896 in dieser 
Weise behandelt habe. 

(Schluss folgt). 


Referate. 

C. Longard Ueber den Werth des Amyloforms in der 
Chirurgie. Therapeut Monatsh. Nr. X. 1896. 

Die Fähigkeit des Formaldehyd selbst io sehr schwachen 
Lösungen stark Wachsthumhemmend auf die Bacterien zu 
wirken, ist schon lange bekannt, doch konnte es wegen seiner 
starkieizenden Einwirkung nicht angewandt werden. Es ist 
nun dem l)r. C lassen geglückt eine chemische Verbindung 
dos Formaldehyd mit Stärke herzustellen, der er den Namen 
«Amyloform» gegeben hat und die,wie Longard zeigt für 
die Wundbehandlung von grösstem Werth i 
rat wird im lebenden Organismus ununterbrochen unter Frei¬ 
werden von Formaldehyd nnd Abspaltung von Stärke zerlegt. 
Das Amyloform ist ein Pulver von weisser Farbe, geruchlos 
und ungiftig; es ist in allen Lösungsmitteln unlöslich und 
hat eine so hohe Beständigkeit, dass selbst bei Temperaturen 
bis zu 180° keine Zersetzung eintritt. Infolge dessen eignet 
es sich sehr gut zur Imprägnirung von Gaze, da man dieselbe 
vor dem Gebrauch noch in strömendem Dampf völlig keim¬ 
frei machen kann, ohne dass das Amyloform eine Aenderung 
erfährt. Verf. hat das Mittel bei Panäritien, Abscessen Phleg¬ 
monen, eiternden Wunden etc. erprobt und fand, dass es dem 
Jodoform durchaus nicht nachsteht. Er machte die Beobach¬ 
tung, dass das Mittel sehr energisch secretionsbemmend wirkt 
und schmutzig anssehende Wunden schnell zur Reinigung 
und Granulationsbildung bringt. Irgend welche Reizzustände 
in der Umgebung der Wundeu oder gar universelle Eczeme, 
wie sie zuweilen bei Anwendung des Jodoforms beobachtet 
werden, hat Verf. nie constatiren können. Er behandelte mit 
Amyloform 10 Fälle von acuter Osteomyelitis, worunter sich 
ein Fall von Pyaemie mit osteomyelitischer Erkrankung des 
rechten Schenkelkopfes, der Pfanne, des linken Handgelenkes 
und ein anderer von acuter Osteomyelitis des linken Schen¬ 
kelkopfes und Oberschenkels bei einem Kinde von 5 Monaten 
befanden. Nach vorgenommener Entfernung der erkrankten 
Knochen wnrde in allen Fällen die Wunde reichlich mit 
Amyloformpulver eingestäubt und mit Amyloformgaze aus- 
taraponirt. Die ersten Verbände lagen meist 4—5 Tage, die 
Wunden hatten beim Verbandwechsel sehr gutes Aussehen, 
die Wundsecretion nahm rasch ab es schossen gute Granulati- 
j onen empor. Obgleich bei dem 5 Monate alten Kinde die tiefe 
i Wundhöhle mit grossen Mengen Amyloform eingestäubt wor- 
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den war, traten kleine Zeichen irgend einer Vergiftung durch 
das Mittel auf. In einem Falle von Empyem bei einem 1'/* 
Jahre alten Kinde blies L. nach vorgenommener Rippenre- 
section das Pulver beim jeweiligen Verbandwechsel in den 
Tkoraxranm ein, es schien die Secretion zu hemmen und den 
anfangs sehr übel riechenden Eiter schneller, als bei blosser 
Drainagebehandlung geruchlos zu machen. Bei Bubonen machte 
Verf. die Erfahrung, dass nach Exstirpation der erkrankten 
Drüsen, Tamponade der Wunde mit Amylofoi mgaze und Naht 
der Hautwunde eine sicherere Vertbeilnng der genähten Wunde 
erfolge, als bei der Anwendung von Jodoformgaze. Auch für 
die Uterustamponade empfiehlt Verf. die Anwendung der 
10%igen Amyloformgaze. Sehr gute Dienste leistete dem Verf. 
das Mittel bei Behandlung tuberculöser Lymphdrüsen, sowie 
tuberculösen Gelenkerkanknngen. Seine Beobachtungen fasst 
Longard dahin zusammen, dass das Amyloform ein energisch 
wirkendes, desodorirendes und secretionshemmendes Antisep- 
ticum ist, welches neben seiner hohen Beständigkeit völlig 
reizlos und ungiftig ist. 

A b e 1 in a n n. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

K. ülrojib 3anncKH no HteHCKHMT» 6oat3HflMT>. C.-Ile- 
Tepöyprb, 1897 r. 

Die Zahl der in russischer Sprache erscheinenden Hand¬ 
bücher der Gynäkologie ist eine verhältnissmässig kleine; wir 
wollen daher nicht unterlassen die Leser auf das Erscheinen 
vorliegender «Notizen über Frauenkrankheiten» aufmerksam 
zu machen. Für wen Verf. dieses Buch von 457 Seiten be¬ 
stimmt hat, ob für Aerzte, Studirende uder Hebammen lässt 
er unausgesprochen. 

Bei Durchsicht des Buches wird der Leser jedoch bald zur 
Ueberzeugung gelangen, dass dasselbe für das niedere medi- 
cinische Personal (Hebammen oder Feldscherinnen) geschrie¬ 
ben ist, welchem S t o 11 einen Leitfaden und Nachsehlage- 
buch schaffen wollte. 

Das Bedürfnis nach einem Leitfaden der Gynaekologie für 
Hebammen und Feldscherinnen wird wohl jeder empfunden 
haben, der mit Hebammenunterricht zu thun gehabt hat, ob 
aber ein so umfangreiches und so ausführliches — wird die 
persönliche Anschauung des Lehrers zu entscheiden haben. 
Kef. ist der Meinung, dass dem niederen medicinischen Per¬ 
sonal auf dem Gebiete der Gynaekologie eine selbstständige 
Holle in bedeutend geringerem Grade zngestanden werden 
kann und muss, als auf dem Gebiete der Geburtshilfe Das¬ 
selbe soll hier nur Gehilfe des Arztes sein, denselben bei ver¬ 
schiedenen Encheiresen in sachverständiger Weise unterstützen 
und allgemeine therapeutische Maassnahmen nach seiner An¬ 
ordnung ausznflihren im Stande sein. Genaue Diaguosenstel- 
lung und Behandlung sind Sache des Arztes. Die Kenntniss 
aller im Bereich der Genitalsphäre vorkommenden Krank¬ 
heiten allein, ist zu einer richtigen Beurtheilnng des gege¬ 
benen Falles nicht hinreichend. 

Verf. vertritt einen anderen Standpunkt dieser Frage ge- 
enüber, wie aus nachfolgender kurzen Wiedergabe des In¬ 
altes dieses, in 3 Haupttheile zerfallenden, Buches zu erse¬ 
hen ist. 

Theil I. Im 1. Cap wird der Begriff der Frauenkrankheiten 
definirt und die Eintheilung, die Ursachen und Symptome der 
verschiedenen Leiden in allgemeinen Zügen besprochen. Cap. 2 
umfasst die Anamnese, die Vorbereitung und Lagerung der 
Kranken in den verschiedenen Positionen bei der Untersu¬ 
chung ln Cap. 3, 4, 5 und 6 werden die äusseren und inne¬ 
ren Untersuchnngsraethoden abgehandelt. Theil II. umfasst 
die Therapie der Frauenkrankheiten. In Cap. 7, 8 und 9 wird 
die locale und allgemeine, in Cap. 10 und 11 die mechanische 
und operative Therapie der Frauenkrankheiten einer ausführ¬ 
lichen Besprechung unterzogen. Theil III. ist den Krankhei¬ 
ten der Geschlechtsorgane gewidmet; er zerfällt in 8 Ab¬ 
schnitte. Der erste Abschnitt (Cap. 12, 13) handelt von der 
Menstruation, der Bedeutung der Ovarien und den patholo¬ 
gischen Menses; der 2. (Cap. 14) von den Krankheiten der 
Ovarien, der 3. (Cap. 15) von denjenigen der Tuben. Im 4. 
und 5. Abschnitte (Cap. 16 und 17) werden die Affectionen 
des Bauchfelles und der breiten Mutterbänder geschildert. 
Der 6. Abschnitt enthält (Cap. 18 bis 22) die Entwickelungs¬ 
fehler, die Entzündungen, anormale Lagerungen und Neubil¬ 
dungen der Gebärmutter. Im 7- und 8. Abschnitt endlich wer¬ 
den die Krankheiten der Scheide und äussereu Geschlechts¬ 
organe besprochen. 

Wie ersichtlich, hat sich Verf. recht weite Grenzen ge¬ 
steckt. Uni so interessanter ist es zu verfolgen, wie Verf 
die gestellte Aufgabe löst. Die Themata werden meist 
in einer so allgemeinverständlichen Form und dabei doch 
erschöpfend behandelt, dass man dem Verf. häufig seine Be- 
wundeiung nicht versagen kann. Es ist dieses Buch durchaus 


nicht eine der gewöhnlichen Compilationen aus verschiede¬ 
nen Lehrbüchern der Gynaekologie. An der Ausdrucksweise 
erkennt man durchweg den erfahrenen Lehrer, welcher ge¬ 
wöhnt ist, ans einem reichen Schatze positiver Kenntnisse 
schöpfend, den Zubörerinnen das Wesentliche in leicht zu¬ 
gänglicher und fasslicher Form zu dociren. Besondere Er¬ 
wähnung in dieser Beziehung verdient der Abschnitt über 
Therapie der Frauenkrankheiten, welcher stellenweise vor¬ 
züglich ist. 

Vermisst haben wir im Buche nur den anatomischen Theil, 
welcher so «klugen Frauen» nicht erlassen werden dürfte. 

D o b b e r t. 

Dr. Albert Daiber: Mikroscopie der Harusedi mente 
Verlag von J. F. Bergmann 1896 Wiesbaden. 

Der vor einiger Zeit erschienene Atlas von Daiber, wel¬ 
cher in vorzüglicher Ausführung die mikroscopischen Abbil¬ 
dungen verschiedener Harnsedimente uns vorführt, ist wohl 
im Stande die Concurrenz ähnlicher bisher veröffentlichter 
Werke zu bestehen. Die Zeichnungen sind zum grössten Teil 
Beproductionen vom Autor selbstbeobachteter streng geprü:- 
ter und gesichteter Thatsachen. Verfasser selbst sagt es in 
seinem Vorwort, dass der practische Werth und Nutzen mikro- 
scopischer Bilder vor allem in der möglichst getreuen und 
genauen Wiedergabe des Befundes liege, und nicht in eine 
schönen colorirten Zeichnung von Objecten, die man me oder 
wenigstensselten in den vorgefiihrten Formen zu sehen h •komme. 
Von diesem Principe hat sich Daiber beim Verfassen seines 
Werkes leiten lassen und dieses gerade macht letzteres so 
wertvoll für die praktische Handhabe. Vorn am Anfang ist 
der Text zu den Abbildungen vorhanden, w r elche 106 an Zahl 
auf 53 Tafeln verzeichnet sind. Der ganze Stoff wird vom 
Verfasser in 3 Teile geteilt: 

I. Nicht organisierte Sedimenio: 
a) Harnsäure und ihre Salze, b) Phosphorsäure und Phos¬ 
phate, c) sonstige nicht organisierte Körper. 

II. Organisierte Sedimente: 
a) Epithelien und weitere morphotische Elemente, b) Gylin- 
er, c) Sperma und Urethralfäden, d) Gewebstheile, e) Mikro¬ 
organismen, f) Thierische Parasiten. 

II. Theil: Allgemeine Sedimente unter norma¬ 
len und bestimmten pathologischen Verhält¬ 
nissen: 

In diesem Abschnitte finden sich die Abbildungen verzeich¬ 
net vom Sedimente der verschieden reagirenden Harne, sowie 
bei Erkrankungen des Urogenitalapparates. 

Hecke. 

Handbuch der speciellen Therapie innerer Krankheiten 
herausgegeben von Prof. Dr. F. Penzoldt und Prof. 
Dr. R. S t i n t z i n g Dritter Band. Jena. Verlag Fischer 
1896. 

Dieser Band enthält die specielle Behandlung der Erkrankun¬ 
gen der Atranngsorgane und der Kreislanfsorgane. An seine« 
Bearbeitung haben die Herren An ge rer, Baenmler, 
Bauer, Bürkner, Eversbusch, Jürgensen. 
Kiesselbach. Penzoldt, Schech, Schede, A. 
S c lim id, Sonnenburg und S t i n t z i n g theilgenommen 
und jeder von ihnen hat gewetteifert dem Leser das Beste zu 
bieten. Ein näheres Eingehen auf die zahlreichen vortrefflichen 
Abhandlungen ist bei der Fülle des vorliegenden Stoffes und 
bei der breiten und doch practischen Bearbeitung desselben 
kaum möglich. Das Handbuch hat sich bereits einen ehren¬ 
vollen Platz auf dem medicinischen Büchertische erworben und 
auch dieser Band gereicht dem Ganzen zur Zierde. K. 
Handbuch der speciellen Therapie innerer Krankheiten 
Vierter Band. Jena, Fischer, 1896. 

Der vorliegende statliche, weit über tausend Druckseiter, fas¬ 
sende Band des Penzoldt-Stintzing’schen Handbuches bringt die 
Behandlung der Erkrankungen der Verdauungsorgane (Mund¬ 
höhle, Speiseröhre. Verdauungsstörungen im ^äuglingsalter, 
Magen, Darm, Bauchfell) und die Behandlung der Erkrankungen 
der Gallenwege, der Leber und der Bauchspeicheldrüse. Die Prin- 
cipien, welche die Herausgeber dieses gediegenen Sammelwerkes 
leiteten und auf die wir bereits zu wiederholten Malen hinzuwei¬ 
sen Gelegenheit hatten, nämlich dem Therapeuten ein vollständi¬ 
ges, auch die Grenzgebiete und Technik umfassendes Nachschla- 
gebuch zu geben, sind auch in diesem Bande streng eingelialten 
worden. Die einzelnen Abschnitte stammen ans der Feder der 
Herren Fromm e 1, Graser, v. Heineke, Heubner, 
Leichtenstern, Madelung, Mekel, Penzoldt, 
Riedel, Hosen bach und Seifert und geben ein deut¬ 
liches^ Bild unseres zeitgeinässen therapeutischen Streben« 
und Könnens. Ohne den hohen Werth der übrigen Arbeiten 
schmälern zu wollen, möchten wir hier besonders auf die prac- 
tisch sehr wichtigen Abschnitte von Penzoldt und Gra¬ 
ser verweisen, da sie vieles aus dem so schwierigen nnd doch 
unendlich der Vervollkommnung bedürftigen Gebiete der Er¬ 
krankungen des Darmes, seiner Verengung seines Verschlusses 
und des Peritoneums bringen. K. 
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Vermischtes, 

Wiederum steht der Universität Jurjew (Dorpat) und speci- 
eil der medicinischen Facultät derselben ein empfindlicher Ver¬ 
lust durch den Abgane einer bewährten Lehrkraft bevor. Wie 
die «Nordlivländische Zeitung» 1 ) erfährt, hat Prof. Dr. R. Ko- 
h e r t sich veranlasst gesehen, seiner bisherigen Lehrthätig- 
keit zu entsagen und die Berufung zum Director der hekann- 
ien B r e h m e r’scben Lungenheilanstalt in Görbersdorf 
(Schlesien) anzunehmen. Mehr als 10 Jahre hat Prof. Ko- 
bert den Dorpater Lehrstuhl der Arzneimittellehre. Diätetik 
und Geschichte der Medicin inne gehabt und iu dieser Zeit 
sich als ausgezeichneter Lehrer und unermüdlicher Forscher 
erwiesen Für seine fruchtbare Thätigkeit legen seine zahl¬ 
reichen Publikationen, darunter sein Lehrbuch der Phar.nako- 
tberapie, sowie die vielen aus seinem Institut, hei vorgegange- 
nen Arbeiten seiner Schüler ein glänzendes Zengniss ab. 
Erfreulicher Weise ist seine wissenschaftliche Thätigkeit mit 
der Uebernahrae der neuen Stellung nicht abgeschlossen, da 
in der grossen B r e h m e r'sehen Anstalt auch eine bacterio- 
logische und eine pharmakologische Abtheilung unter seiner 
Leitnng stehen werden. Wie verlautet, begleiten ihn drei 
seiner ehemaligen Schüler als Assistenten an seine neue Wir¬ 
kungsstätte. 

— Verstorben: 1) In Hornel (Gouv. Mohilew) der frü¬ 
here Kreisarzt, Staatsrath Pr. Emil C 1 a u s, an Pneumonie 
im 65. Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte ans Kur¬ 
land und halte seine medicinische Ausbildung in Dorpat er¬ 
halten, wo er von 1850— 54 studirte. Nach Erlangung der 
Doctorwnrde im Jahre 1856 war B. anfangs Stadtarzt in 
Kopys und Stary-Bychow, vom Jahre 1860 an aber Kreisarzt 
zu Home), welche Stellung er über 35 Jahre bekleidete. So- 
wohl als Arzt wie als Mensch genoss er allgemeine Achtung 
nnd Liebe in der Stadt. 2' In Tomsk der dortige Professor 
der pathologischen Anatomie. Dr. Ssudake witsch, im 
Alter von 37 Jahren. Der Verstorbene war ein Schüler der 
Kiewer Universität, an welcher er nach Beendigung des Cnr- 
8UB als Pi osector fungirte, bis er im Jahre 1891 als Professor 
nach Tomsk berufen wurde. 3) Am 6. December nach länge¬ 
rer Krankheit Dr. Carl Heitzmann, dessen Name sehr 
popnlär geworden ist durch seinen trefflichen Atlas der de- 
scriptiven nnd topographischen Anatomie, von dem vor Kurzem 
im Verlage von w. B rau mü 11 er bereits die achte Aufllage 
erschienen ist. Ein Arzt der Wiener Schule, w’ar H. vor vie¬ 
le 11 Jahren nach New-York gezogen, wo er ein Laboratorium 
fnr medicinische Mikroskopie begründete. 4) Sanitätsrath Dr. 
Carl Ri gier, Badearzt im Curort Nendorf, bekannt durch 
seine Arbeiten über Railwayspine und durch seine Schriften 
gegen die Homöopathie. 

-Der berühmte Chirurg Sir Joseph Listerist am 
Nenjahrstage zum Peer vo n England erhoben worden. 
Dem Aeiztestande ist damit eine exceptionelle Auszeichnung 
zu Theil g-eworden, da in diesem Falle zum ersten Mal ein 
Arzt zum Lord und Peer von England mit Sitz und Stim¬ 
me im englischen Oberhause ernannt worden ist. Ob einem 
unsterblichen Namen, wie dem Joseph Lister’s durch 
den Lordstitel wirklich höherer Werth verliehen werden kann 
ist ja eine andere Frage, aber es wird jedenfalls nicht schaden, 
wenn auch Vertreter der friedlichen, humanen Lebensberufe 
durch änsserliche Ehrenbezeigungen vor die Augen der gros¬ 
sen Masse gerückt werden. 

- l)r. Th. German n , älterer Ordinator an der hiesigen 
Augenheilanstalt, welcher bekanntlich von dev Kaiserlichen 
rechtgläubigen Palästinagesellschaft zum Studium der epi¬ 
demischen Augenkrankheiten in den Schulen der Gesellschaft 
und behufs Orgauisiruug durchführbarer Hülfe zu Anfang Sep- 
tembeis nach Syrien und Palästina abconnnandirt wurde ist 
nach der Erfüllung der ihm gewordenen Aufgabe vor kurzem 
in St. Petersbnrg wohlbehalten wieder eingetroffen. 

~ Ernannt: Der Ehren-Leibchirurg des Allerhöchsten 
tiotes, Prof, extraord. der militär-mediciniscben Academie 
auBseretatruässiger Arzt des Kaiserlichen Hauptquartiers Di¬ 
rector der Maximilianheilanstalt, Oberarzt der Gemeinschaft 
barmherziger Schwestern zur Kreuzes-Erhöhuug und Consul¬ 
tant bei den Anstalten des Ressorts der Kaiserin Maria 
Oollegienrath Dr. Weljamino w - zum Leibchirur¬ 
gen des Hofes Sr. Kaiserl. Majestät, mit Belas¬ 
se; in seinen bisherigen Aeratern. 

— Z u g e z ä h 1 1 zum Kaiserlichen Hauptquartier (ansseretat- 
mässig) — der Leibchirurg, wirkl. Stadtsrath Dr. Pawlow 

- 0 r d e n s ve r 1 ei h u n g : Der St. W1 ad i m i r-0 r d e n 

JäJ. l las so — dem stellv. Gouvernements-Medicinalinspector 
von Jenisseisk, Staatsrath Ratschkowski. 

,„r B 1 efö m d , e r. t ;, Zura wirkl - S taatsrath — der Cn- 
retor des Troizki-Hospitals für Unheilbare in Moskau, Dr. 

oellgBOD. 

') Diesen Namen trägt die «Neae Dörptsche Zeitang» seif, 
dem Beginn dieses Jahres. ö 


— Am 30. December a. pr. begingen eine Anzahl hiesiger 
Aerzte, welche im Jahre 1871 den medicinischen Cursus an 
der ehemaligen medico-chirurgischen Academie absolvirt ha¬ 
ben, — darunter der Professor der Hygiene an der militär- 
med. Academie Schidlowski, die praktischen Aerzte 
D r e ypölcher, Hebn, N e s s 1 e r, T r o j a n o w — das 
2o jährige Jubiläum ihrer ärztlichen Thätig¬ 
keit. Die Jubilare haben unter sich ein Kapital im Betrage 
von ca 400 Rbl. gesammelt, welches den Grund bilden soll zu 
einem Jnbiläumsfonds der Aerzte der Academie, aus dem ein¬ 
malige Unterstützungen an nothleidende Aerzte und deren 
Familien ertheilt werden sollen. 

— Der Vorstand des «Institut for Public Health» in London 
hat die von ihm zu vergebende Medaille für das Jahr 1897 
dem berühmten Münchener Hygieniker Prof. v. Pettenko- 
fer als Anerkennung seiner hervorragenden Leistungen ver¬ 
liehen. 

— Die Universität Würzburg hat dem Professor Dr. Beh¬ 
ring in Marburg für sein Diphtherie-Serum, als die bedeu¬ 
tendste Entdeckung der letzten drei Jahre, den Rinecker- 
P reis zuerkannt. Der Preis besteht in einer goldenen Me¬ 
daille und 1000 Mark. 

— Prinz Dr. Ludwig Ferdinand von Bayern 
prakticirt dem Beispiele seines Vaters, des Herzogs Carl von 
Bayern, welcher bekanntlich die Augenheilkunde praktisch 
ansübt, folgend, nnn auch selbstständig als Arzt und hält als 
Specialist für Frauenkrankheiten täglich seine Sprechstnuden 
im Hospital des Rothen Kreuzes in München ab. 

— Dem bekannten Carlsbader Arzt, Sanitätsrath Dr. Ja- 
q n e s Mayer, ist der Titel eines preussischen Geheimen 
Sanitätsrath 8 verliehen worden. 

— Der ausserordentliche Professor der Psychiatrie an der 
Universität Giessen, Dr. R o b. S o m m e r ist zum ordentlichen 
Professor ernannt worden. Der junge durch tüchtige Arbei¬ 
ten hervorragende Gelehrte hat eine ungewöhnlich schnelle 
Carriere gemacht; er ist gegenwärtig 32 Jahre alt und habi- 
litirte sich erst. 1891 als Privatdoceut in Würzburg. 

— Die Gesellschaft Astrachansclier Aerzte hat — um das 
Andenken des Feldschers A. P. Popow, welcher vom Pöbel 
während der Cholerauni uhen im Jahre 1892 lebendig ver¬ 
brannt wurde, zu ehren, beschlossen das Bild desselben im 
Hospital des Collegiums der allgemeinen Fürsorge, in welchem 
er gewiikt, aufzuhängen und sein Grab mit einem Kreuz und 
Gitter zu versehen. In derselben Sitznng wurde auch der 
Beschluss gefasst, dem Astrachanschen Arzt N. S. Ssoko- 
low, welcher bei den oben erwähnten Ausschreitungen des 
Pöbels auch in Mitleidenschaft gezogen war, ebenfalls die 
Theilnahme der Gesellschaft auszudrücken. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denCivil- 
h os pitälernSt. Petersburgs betrug am 28. December 
d. J. 7314 (268 wen. als in d. Vorw.). darunter 735 Typhus — 
(79 wen.). 964 Syphilis —(60 mehr), 132 Scharlach — ("10 wen.), 
81 Diphtherie — (19 wen.), 20 Masern — (2 mehr) und 19 
Pockenkranke — (1 mehr als in der Vorw.) 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

Für die Woche vom 22. bis 28. December 1896. 
Zahl der Sterbefälle: 
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389 260 649 160 42 86 15 12 21 56 61 73 50 36 19 14 . 

2) nach den Todesursachen : 
l'l'Ph- exanth. 0, Typh. abd. 18, Febris recurrens 0. Tynliti 
ohne Bestimmung der Form 3, Pocken 2. Masern 6. Schar lach 25 
Diphtherie 2o, Croup 2, Keuchhusten 8, Crotipöse Lun^n 

?So Z n nd R^ 2 5' E J y - S J pela8 . 0, l ;holera nostras 0, Cholera asia 
tica 0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu 
matismus 0, Parotitis epidemicaO, Rotzkrankheit0, Anthrax C 
Hydrophobie 0. Puerperalfieber 0 . Pyämie und Septicaemie 7 
Tnbercnlose der Lungen 101, Tubercnlose anderer Organe 12 
Alkoholismns und Delirium tremens 15. Lebensschwä. he um 
Atrophia infantum 46, Marasmus senilis 24. Krankheiten dei 
Verdannngscanals 50. Todtgeborene 31. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 21. Januar 1897. 
Wahl des protocollführenden Secretairs. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 13. Januar 1897. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen, 



Operations- u Untersuchungs-Tische 

und STÜHLE aus Holz oder Eisen von Alk. 40 an. 

Operations- u. Untersuchung-Sofas 

von Mk. 60 an. Instrumenten-Schränke von Mk. 35 an. Ver¬ 
band-Tische, Waschtoiletten etc. Krankentragen n. Fahrbahren. 

A.XJC 3 -- SPANGENBERG, 

KBANKEN-MÖBEL-FABRIK, 

Berlin S. 0., Neanderstr. 8. _ 

—^== Chirurgische Instrumente gehen zollfrei. —u- — 



Or. Kadner’s Sanatorium. 

Niederlössnitz bei Dresden. 

Kurhans für Magenkrankheiten, Ernährungs- und Stoffwechselstörungen. 
Klinische Beobachtung und Behandlung. 

(io)i 2 -i. I>r. kadner. Ilr. Berger. 


Ems. SchwalbacL Weilbach. 

Die ohne jeden Zusatz zur Füllung gebrachten natürlichen Mineralwasser der 
fiscalischen Quellen zu Eros (Kränchen und Kesselbrunnen); zu Langenschwalbach 
(Stahl- und Weinbrunnen); zn Weilbach (Schwefel- und Lithiouquelle); werden 
ederzeit in frischester Füllung versendet. 

Der medicinische Werth der genannten Mineralwasser ist allgemein bekannt. 
Durch Entscheidung des Kaiserlichen Patentamtes vom 20. April 1896 ist die Be¬ 
zeichnung «Kränchen» für das natürliche Wasser der Emser Kränchenquelle ge¬ 
setzlich geschützt. 

Niederlagen der fiscalischen Mineralwasser finden sich in den Apotheken und 
Mineralwasserhandlungen, wo auch die aus den fiscalischen Wassern zu Ems her¬ 
gestellten Pastillen und Quellensalze käuflich sind. 

(124) 8—4. Königlich Preussisches Brunnen-Comptoir Ehrenbreitstein. 
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♦ 

Wir bittet) aut ♦ 
die gedruckte ♦ 

Portrait-Schutz- ♦ 
marke, ♦ 

welchs eich auf ♦ 
jeder Etiquette ♦ 
unseres echten ♦ 
Bitterwassers be ♦ 
findet, • 
genan zn achtent 


Hunydi Jonas 
^ ist ein Naturpro- 
i duct dessen 

J abführende Wir- 
{ knng allgemein 

J 
: 

: 

: 


bekannt ist. 
Als Normaldosis 
genügt V a Was¬ 
serglas voll. 





♦ 

$ Eigenthümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST.' ♦ 

♦ Zu haben bei den Droguisteu und Apothekern. ♦ 

^ Mau verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser» ♦ 

♦ (47) 17-16. J 


Khhjkhuü Mara3Hai> K. JE. Pwfcicepa, C.-ITeTepöypn>, HeBCKiS npoen., 14- 
Tojibko-uto Bmnejn» H3T> oeqaiu h nocTyiiHjn. bt> npoAaacy 

KAJIEHHAPb RJ1 55 BPAHEM 

BCkX'B BkflOMCTBT. 

ua IQOV-ü roAi» (XXIX ro^i H3AaHia) 
ixoai» peAaKuiefl npoef). B. K. AHpena h H. A. Bopo- 
HHXHHa, npH nOCTOHHHOMT» COTpyAHHH. n. H. ByjiaTOBa. 
H^Ha aa ipn uacTH ct> uapaHAamoM^: bt> RUJieHKop. neperuerb 2 pjöjia, bt> 
KOsaHOMii 2 p. 30 k. llepecbiJKa 30 Kon. 

flpoiiaeTCH bo BcfcxT» KHkDKHbixTj Mara3iiHaxi>. 


Haus Bockenau 

bei Eberbach am Neckar 

(Deutschland) 

Heilanstalt für 

Alkoholkranke 

u. Morphiumkranke. 

Das ganze Jahr hindurch geöffnet. 
— Prospecte sowie nähere Auskunft 
durch d. Besitzer u.dirigirend. Arzt 
Dr. C. Fürer 

vormals Assistent von Herrn Prof. 
Kräpelin in Heidelberg. 

(102) 26-6. 


| Formalin-Gelatine, t: 

^Thyroidin-Tabletten. 

Darstellung en gros in der Apotheke ^ 
I« von Magister J. HERTEL inHit&n. V 
g (92)3-2. jj» 


EMSER PASTILLE! 

EMSER WASSER 

versendet unter höchstem Rabatt 

H Weppelmann Nachf. 

Bad Ems. mm 6-4. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 
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Zur Behandlung der Gicht (Arthritis urica) und 
speciell von der Behandlung der chronischen For¬ 
men dieser Krankheit. 

Von 

Dr. F. Levison, 

Kreisarzt in Kopenhagen. 

Vorgetragen am 10. December 1896 im Verein St. Pe 
tersburger Aerzte von Dr. Hirsch. 

(Schluss). 


D Frl. E. P. 56 Jahr alt kam 1893 in meine Behandlung, 
weil ihr Arzt ihr erklärt hatte, dass nichts mehr für sie zu 
thun sei, und dass sie sich darauf gefasst machen müsse im¬ 
mer unbeweglicher nnd htilfloser zu werden. Ihre Mutter ver¬ 
brachte die letzten 10 Jahre in einer durch Arthritis verur¬ 
sachten vollständigen Invalidität, Pat. hat während 8 Jahren 
an zunehmenden Schmerzen nnd Anschwellung verschiedener 
Gelenke gelitten — bei der ersten Untersuchung waren alle 
Gelenke beider Hände nnd Fü86e, söwie auch die Kniegelenke 
von der Krankheit ergriffen. Es wurden verschiedene Formen 
von Behandlung ohne besonderen Erfolg versucht; einige 
Linderung des spontanen Schmerzes wurde durch Anwendung 
von Massage nnd heissen Sandbädern erreicht; zeitweilig tra¬ 
ten acute Exacerbationen der Krankheit ein, die nach Auwen¬ 
dung von Colchicum Präparaten oder Salicylsäure wieder nach 
Hessen. Eine Badeknr in Sandefjord schien etwas Besserung 
zu bringen nnd wurde daher zweimal wiederholt. 

Im Herbst 1895 war der Zustand wieder recht desolat: das 
Gehen war fast unmöglich, indem beide Kniegelenke, beson¬ 
ders das rechte, sehr steif und bei jeder Bewegung schmerz¬ 
haft waren; während Pat. sich früher mit Zuschneiden und 
Nähen von Bekleidungsstücken hatte beschäftigen können, 
war dies ihr jetzt unmöglich geworden, weil alle Gelenke der 
Hände zu sehr schmerzten und zu kraftlos waren. Der Um¬ 
fang des rechten Handgelenkes war 15 Centimeter, am dor- 
snm manns fanden sich kleine Tophi dicht am digitalen Ende 
des zweiten und dritten Mittelhandknochens; ähnliche Tophi 
wurden am 3. Glied des 2-, 4. und 5. Fingers uud in der Fa- 
scia palmari8 get'undeu; die rechte Hand konnte nicht geballt 
werden, nnd mit der äussersten Anstrengung gelingt es Pat. 
nur die Finger in halbe Flexion zu bringen. 

4. Üctober 95. Electrische Behandlung der i echten Hand. 
Stromstärke 20 M. A, Dauer der Behandlung 30 Minuten. 


1 7. October. Nach 4 S6ancen ist die Bewegung der Finger 

etwas freier; die kleinen Tophi in der Fascia palmaris etwas 
1 verkleinert. 

12. October 95. Nach 8 maliger Behandlung können die Fin¬ 
ger der rechten Hand ganz frei bewegt werden; sowohl Exten- 
, sion als Flexion geht schnell nnd ohne Schmerz vor sich; die 
verschiedenen Tophi sind sehr geschwunden die ganze Hand 
wie auch die einzelnen Finger sind dünner geworden; ein Fin- 
gerhnt, der früher zu klein war, ist jetzt eher zn gross ge¬ 
worden. Die linke Hand die bei der Behandlung in der Cblor- 
natriumlösnng eingetaucht war ist unverändert, steif and 
schmerzhaft, die Finger können nur mit Mühe bewegt werden 
und besonders ist die Bewegnng des 3. Fingers im Metacarpo- 
Phalangealgelenk sehr beschränkt; die Hand kann nicht ge- 
| ballt werden; an der Radialfläche des zweiten Gliedes des zwei- 
| ten Fingers nnd ebenfalls am dritten Glied des 5. Fingers 
kleine Tophi. 

14. October. Electrische Behandlung der linken Hand, Strom 
stärke nnd Dauer wie früher genannt. 

19. October. Nach 6 maliger Behandlung konnten die Finger 
ganz frei bewegt werden, die Tophi verringerten sich etwas 
der Umfang der Finger blieb aber ungefähr derselbe. 

Es war das Befinden jetzt mehrere Wochen hindurch sehr 
gut, Pat. konnte ietzt weit mehr arbeiten als in den vorher- 
gegangeuen Jahren, war mit Zuschneiden und Nähen 6—8 
Ständen täglich beschäftigt. Nach 3 Wochen klagte Pat. 
wieder über etwas Schmerz in den Händen; die electrische 
Behandlung wieder anfgenommen; nach 5 Seancen war Pat. 
mehrere Stunden hindurch schmerzfrei, nach der 6. Seance 
blieben die Schmerzen von 2 Uhr bis 10 Uhr aus, nach der 7 Seance 
kehrten die Schmerzen nicht, wieder zurück. Da der Winter 
jetzt anfing strenger zu werden konnte Pat., die im Winter 
1894 an schwerem ßrocbialkatarrh lange gelitten hatte, Dicht 
mehr zur Behandlung kommen. 

27. April. Während der Wintermonate hat die erreichte 
Besserung sich recht wohl erhalten und Pat. hat während 
dieser Zeit die Hände zum Nähen und ähnlicher Arbeit be¬ 
nutzen können, doch ist die Beweglichkeit der Handgelenke, 
besonders der rechten Hand, etwas geringer geworden. Beide 
Kniegelenke sind geschwollen, schmerzend sowohl bei passiver 
Bewegung als beim Gehen. 

Elektrische Badebehandlnng.der rechten Hand. 

9. Mai 96. Nach 16 Seancen ist die rechte Hand schmerzlos 
und kann frei bewegt werden. 

11. Mai 96. Elektrische Bell, des rechten Knies. 

27. Mai 96. Nach 14 S6ancen ist das Knie weit beweglicher, 
der Gang ist viel leichter, Pat. wünscht ihre jährliche BadeJ 
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knr in Sandfjod zu gebrauchen und die electrische Behand¬ 
lung muss daher unterbrochen werden 1 ). 

2) Frl. E. P. 50 Jahr alt, Schwester der oben erwähnten 
Pat. hat nie an acuten Attaquen von Arthritis gelitten. An 
beiden Händen findet man Anschwellung, Empfindlichkeit und 
Steifigkeit des zweiten Interpbalangealgelenkesder drei ersten 
Finger und einen kleinen Tophus an der Ulnarfläche des rech¬ 
ten Daumens, der etwas ulnarflectirt ist. 

22. October 95. Electrische Beh. der rechten Hand. 

Nach 7 Seancen war die Steifigkeit und Empfindlichkeit der 
Finger geschwunden, die Deviation blieb unverändert. 

25. Februar 96. Da sich die Empfindlichkeit der Fingerge¬ 
lenke in der letzten Zeit wieder eingestellt hatte, wurde die 
electrische Behandlung wieder aufgenommen, nach weiteren 
14 Seancen hatte sich die Empfindlichkeit verloren und alle 
Finger konnten ohne Schmerz bewegt werden. 

3) Frl. E. H. 31 Jahr alt, die Mutter ist durch Arthritis 
in hülflose Invalidität gebracht, da alle Gelenke steif und 
unbeweglich sind. Vom 16. Jahr hat Pat. an chronischer Ar¬ 
thritis gelitten, die nach und nach alle Gelenke beider Hände 
und aller Finger, beide Fussgelenke und Kniegelenke ergriffen 
hat.DasGehen ist sehr mühevoll und verursacht grossen Schmerz; 
Pat. kann die Hände zu keiner Arbeit gebrauchen und muss 
beim An- und Auskleiden Hülfe haben. Bei der ersten Unter¬ 
suchung October 1895 war der Zustand der Hände folgender: 
Alle Gelenke beider Hände geschwollen, der 4. und 5. Finger 
der rechten Hand sind im rechten Winkel iiectirt, können nur 
in sehr geringem Grade weiter flectirt, und weder aktiv 
noch passiv extendirt werden, auch die übrigen Finger 
sind leidend, alle Gelenke der Finger geschwollen, die Finger 
können im ersten lnterphalangealgelenk nur seür wenig flec- 
tirt werden; der rechte Daumen ist geschwollen, der Umfang 
des Metacarpo-phalangealgelenks des Daumens 8 Cent. In der 
Fascia palmaris fühlt man eine harte und steife Stelle an der 
Beugesehne des 4. Fingers- 

Das Metacarpo-phalangealgelenk des linken Daumens misst 
8,5 Cent, das 2. lnterphalangealgelenk des linken 4. und 5. 
Fingers ist halb flectirt kann nicht gerade gestreckt werden. 
Die ergriffenen Gelenke sowohl der rechten als der linken 
Hand sind empfindlich bei Druck, wie auch bei Bewegung, auch 
in vollständiger Ruhe sind spontane Schmerzen vorhanden, 
Der Urin enthält zahlreiche Epithelzellen, Stücke von hya¬ 
linen Cylindern und einige drusenförmige Agglomerate von 
Harnsäure. 

31. October. Rp. 4 Glas gekochtes Wasser täglich. Electri¬ 
sche Behandlung der rechten Hand 10 M. A. 

4. November. Die spontanen Schmerzen siud geringer ge¬ 
worden, die Hand etwas weniger geschwollen. 

9. November. Nach 10 Seancen ist die rechte Hand schmerz¬ 
frei auch bei Bewegung; die Anschwellung der Gelenke ist 
geringer geworden, der 5. Finger kann etwas besser exten¬ 
dirt werden. Die linke Hand unverändert. 

10. November. Electrische Behandlung der linken Hand. 

17. Februar. Nach 7 Seancen ist die linke Hand schmerz¬ 
frei und beweglicher geworden; Patientin kann sich ohne Hülfe 
an- und auskleiden und die Hände zu leichterer Arbeit wie 
z. B. zum Nähen gebrauchen. 

Die Behapdlnng musste jetzt unterbrochen werden, da Pa¬ 
tientin bei Winterzeit nicht nach meinem Consultationsraum 
kommen konnte. 

24. März 1896. Die Hände wie bei der Beendigung der elec- 
trischen Behandlung oder vielleicht noch etwas beweglicher. 
Das rechte Knie sehr geschwollen, es findet sich keine An 
Sammlung iui Kniegelenk, die Ligamente sind aber sehr ver¬ 
dickt. Der Umfang des Knies, in der Mitte der Kniescheibe 
gemessen, beträgt 33,5 Ctm. (der Umfang des linken Knies 
31,2 Ctm.). Beim Gehen hinkt Patientin in hohem Grade, da 
das rechte Knie in einem stumpfen Winkel gebogen ist und 
weder gestreckt, noch über einen rechten Winkel hinaus flec¬ 
tirt werden kann. Die Wadenmuskulatur der rechten Unter¬ 
extremität ist atrophisch. Pat. hat in den letzten 7 Jahren 
das Zimmer nur für wenige Schritte verlassen können und 
muss, wenn sie sich etwas mehr als gewöhnlich bewegt hat. 
mehrere Tage an heftigen Schmerzen in den Unterextremitä¬ 
ten leidend, oftmals für mehrere Tage das Bett hüten. Dei 
Urin war jetzt hell, schwach sauer, ohne Harnsäureansfällung. 
Electrische Behandlung des rechten Knies. 

4 Glas gekochtes Wasser. 

Pat. muss zur Behandlung und wieder nach Hause zurück 
gefahren werden. 

31. März. Nach 4 S6ancen kann das Knie besser gebraucht 
werden, ist weniger schmerzhaft, Pat. kam zur 5. Seance ge¬ 
hend, fuhr indess wieder nach Hause. 

3. April. Pat. kann jetzt sowohl hin- als zurtickgehen. 


*) Da der Zustand sich in Sandefjord wieder verschlechtert 
hatte. hatPat.imHerbst die elcctrischeKur wieder aufgenommen 
und dabei wieder den Gebrauch des reejiten Knies und der 
rechten Hand erlangt. 


[ 8. April. Nach 17 Seancen ist der Umfang des Knies 32,3 
| Ctm. 

18. Juni. Nach 50 Seancen ist der Umfang des Knies 32,3 
Ctm., das Knie kann fast gerade gestreckt werden und kann 
in einen spitzen Winkel flectirt werden; Pat. fühlt nie 
Schmerz beim Gehen, bewegt sich rasch und fast ohne Hin¬ 
ken, kann stundenlange Spaziergänge machen, Treppen stei¬ 
gen, Museen besuchen etc. 

Das Aussehen der Pat., das früher leidend upd traurig war, 
hat sich in auffallendem Grade gebessert. 

2. Juli. Pat. geht jetzt ohne zu hinken, bewegt sich eben 
so schnell wie eine gesunde Person und fühlt nie Schmerz 
beim Gehen. Das Knie misst jetzt 32 Ctm. (1,5 Ctm. geringer 
an Umfang); die Musculatur der Wade ist viel kräftiger ge¬ 
worden *)• 

4) Frau L. S. 42 Jahr alt; die Mutter hat seit vieleu Jah¬ 
ren an Arthritis gelitten und viele ihrer Gelenke sind steif. 
Pat. hat viele Jahre an Hamsänregries gelitten; 1880 
trat eine regnlär Podagraattaque im klassischen Gelenk des 
linken Fusses ein, später sind keine regulären Attaquen aufge¬ 
treten, beide Hände sind aber nach und nach steifer geworden, 
an der rechten Hand sind viele Gelenke steif und geschwollen, 
wie besonders das 1. lnterphalangealgelenk des 3. Fingers und 
des 2. lnterphalangealgelenk des 2 Fingers; an der linken 
Hand ist besonders das 1. lnterphalangealgelenk des 3. Fin- 

g ers leidend, doch nicht in so hohem Grade als das entsprechende 
elenk der rechten Hand. Pat., die allerlei häusliche Arbeit 
verrichtet, fühlt besonders nach starker Abkühlung spontane 
Schmerzen in beiden Händen. Der Urin ist sauer, setzt einen 
Bodensatz von Epithelzellen, Rundzellen und drusenförmige 
Harnsäureklumpen. 

20. November. Rp. Bicarbon natrici 2 Gramm 2 mal täglich. 

4 Glas gekochtes Wasser. 

Electrische Behandlung der rechten Hand. 

29. November. Nach 7 Seancen ist die Hand schmerzfrei 
von 12 Uhr Mittags bis 11 Uhr Abends. Die Empfindlichkeit bei 
Bewegung unverändert. 

2. Deoember. Nach 10 Seancen kann die Hand zum ersten 
Mal flach auf die Unterlage gelegt werden, ist im Ganzen 
leichter beweglich; die spontanen Schmerzen haben sich ganz 
verloren. 

Electrische Behandlung der linken Hand. 

19. Deceraber. Nach 12 Söancen ist die Anschwellung der 
Finger viel geringer geworden, es ist wtfder spontaner Schmerz 
noch Empfindlichkeit bei Druck oder Bewegung vorhanden. 
Beide Hände und alle Finger können jetzt ganz unbehindert 
bewegt und zum Nähen etc. gebraucht werden, bei ungünstigem 
Wetter bisweilen eine Andeutung von Schmerz. 

Nachdem Pat. während der Wintermonate die Hände zur Ar¬ 
beit in kaltem Wasser etc. gebraucht hatte, entstand wieder 
Steifigkeit und Schmerzhaftigkeit der rechten Hand, wesshalb 

20. Mai lb96 Electrische Behandlung der rechten Hand vor- 
genommeu weiden musste, bei welcher die Schmerzen sich 
schnell verloren; nach einer Behandlung von drei Wochen 
war die Hand wieder schmerzfrei und beweglich. Die ge 
schwollenen Interphalangealgelenke waren durchschnittlich 
0,5 Ctm. dünner geworden. Später hat sich die Besserung 
unverändert erhalten. (Pat. hat sich im Monat September 
vorgestellt). 

5) Frau P. 40 Jahr alt. Etwas anämisch, übrigens früher 
gesund, hat nie an Harnsäuregries gelitten, dagegen haben 
mehrere ihrer Kinder Symptone dieses Leidens dargeboten. 
Pat. klagt über Schmerz in der rechten Hand besonders in den 
Metacarpo-pbalangealgelenken und im ersten Interpbalangeal- 
gelenk des 3—5 Fingers, die etwas geschwollen sind. Der 5 
Finger ist sehr schmerzhaft, kann nur mit grosser Anstren¬ 
gung flectirt, oder extendirt werden. Der Urin ist sauer, 
setzt im Spitzglas einen Bodensatz, der fast nur aus Harn- 
säurekrystallen besteht. 

10. Januar 1896. Rp. 2 Glas Faschingerbrunnen. 

3 Glas gekochtes Wasser. 

Heisse Sandbäder. 

16. Februar 1896. Keine Besserung. Der 4. und 5. Finger der 
rechten Hand sind halb flectirt und steif, können nicht für sich 
allein, sondern nur mit allen andern Fingern zugleich ia die 
Hand eingelegt werden. 

Electrische Behandlung der reohten Hand. 

11. Februar. Nach 4 Seancen, können der 4. und 5. Finger 
in die Hand flectirt werden, während die 3 ersten Finger in 
Extension bleiben. 

22. April. Nach 15 Seancen können alle Finger der rech¬ 
ten Hand freier bewegt werden, der 5. Finger ist schmerz¬ 
frei, es findet sich noch etwas Steifigkeit und Geschwulst des 
ersten Interphalangealgelenks des 4. Fingers. 

14. März. Nach 33 Seancen ist das l.Inteimhalangealgelenk des 
4. Fingers der rechten Hand nur um 1 Millimeter dicker als 

-) Pat. hat sich wieder Ende September vorgestellt; das 
Befinden hat sich unverändert gut erhalten, Hände und Knie 
wie bei Beendigung der Kur. 
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das der gesunden linken Hand; die Bewegungen der, Hand 
und aller Finger frei und schmerzlos; es ist noch etwas Empfind¬ 
lichkeit des 4. Metacarpo-phalangealgelenks, da die Volarfläche 
der Hand hier fortwährend bei Anwendung von Hohlmeissel 
u. s. w. bei ihrer täglichen Arbeit gedrückt wird. 

6) Hr. stud. J. 27 Jahr alt, hat seit einiger Zeit ein Knacken 
bei der Bewegung verschiedener Gelenke gefühlt; das Knacken 
i®t jetzt im linken Knie zu fühlen, das jedoch nicht geschwol¬ 
len oder empfindlich ist. Alle Gelenke der Finger beider Hände 
sind etwas steif. Pat. hat nie eine akute Attaque von Ar¬ 
thritis gehabt, auch in seiner Familie ist kein Fall von Po¬ 
dagra vorgekommen, er ist übrigens gesund, hat nie an einei 
infektiösen Krankheit gelitten. Der Urin ist hell, sauer, ent¬ 
hält kein Eiweiss, giebt einen Bodensatz, der überwiegend 
ans Krystallen von oxalsaurem Kalk besteht. 

16- Januar 1896. 2 Glas Faschingerbrunnen. 

3 Glas gekochtes Wasser. 

Electrische Behandlung. 

1. (2.) Februar. Nach 8 maliger Behandlung der rechten 
4 maliger Behandlung der linken Hand ist die Steifigkeit und 
Empfindlichkeit der Finger beseitigt. 

7) Frau H., 79 Jahr alt, hat au arthritischen Affectionen 
verschiedener Gelenke seit dem Alter von 30 Jahren gelitten, 
besonders die Hände worden frühzeitig steif und schmerz¬ 
haft. Eine Badebehandlnng in Ronneby (Stahlquelle) vor vie¬ 
len Jahren scheint dem Fortschreiten der Krankheit etwas 
Einhalt gethan zu haben. In früheren Jahren sind Nieren 
koliken häufig dagewesen, später sind solche ansgeblieben. 
Beide Häude sind von Arthritis stark ergriffen, fast alle 
Gelenke der Hände sind geschwollen, steif und schmerzend; 
an der rechten Hand ist der Daumen radial, die übrigen 
Finger ulnar deviirt; die Finger können nicht in die Hand 
eingelegt werden, weder passiv, noch aktiv, besonders ist das 
letzte Interphalangealgelenk aller Finger fast ganz unbeweg¬ 
lich. Die Hand kann zu keiner Arbeit benutzt werden; auch 
Schreiben ist unmöglich, da es fast augenblicklich einen sol¬ 
chen krampfhaften Schmerz verursacht, dass Pat. die Fe¬ 
der fallen lassen muss; sie kann eine Thür nicht öffnen, muss 
ein Glas mit beiden Händen anfassen, um es zu heben u. 8. w. 

Die linke Hand ist ungefähr in derselben Weise afficirt, 
an beiden Händen finden sich kleine Tophi, besonders an der 
Pahnarfläche der 3. Phalangen aller Finger. Der Urin enthält 
keine Harnsäurekrystalle, aber viele Epithel- und Rund- 
zellen, sowie auch hyaline und grannlirte Cylinder. 

10. Januar 1896. Electrische Behandlung der rechten Hand. 
4 G\as gekochtes Wasser täglich. Patient kam nicht ganz 
/^geftnässig zur Behandlung, bisweilen musste ein Tag ver- 
sänint werden. 

17. Februar 1896. Nach 6 Seancen 1 so weit gebessert, dass 
Pat. einen laugen Brief hat schreiben können ohne die 
Feder fallen zu lassen, oder besonderen Schmerz zu fühlen. 

26. Februar 1896. Nach 12 Seancen können alle Finger in 
die Hand hinein fiectirt werden; das letzte Interphalangeal- 
gelenk aller Finger mit Ausnahme des 4. Fingers können 
aktiv fiectirt werden; am 4. Finger kann die Flexion nur 
passiv ausgeführt werden. 

2. März 1896. Nach 15 Seancen wird die rechte Hand frei 
bewegt und ist schmerzlos, auch bei längerem Gebrauch; 
Pat. kanu lange Briefe schreiben, kann Thüren öffnen, 
Schubladen herausziehen, eine Schleife binden und die Kraft 
der Hand ist so gut, dass Pat. ein Theebrett mit einem 
gefüllten Wasserglas in der rechten Hand allein hat tragen 
können; die Hand kann jetzt flach auf die Unterlage gelegt 
werden; die Deviation der Finger jedoch unverändert. 

3. März. Electrische Behandlung der linken Hand. 

28. März. Nach 20 Seancen ist die linke Hand weit besser 
geworden, die Tophi haben sich verkleinert; die Hand ist 
jetzt schmerzfrei, auch bei Arbeit, nur bei tiefem Druck sind 
die Gelenke noch empfindlich. 

Am 1. April und 15. Juli hat sich Patient wieder vor 
gestellt; der Zustand ist fortdauernd gut; die Hände können 
zum Schreiben, Nähen, häuslicher Arbeit benützt werden, 
wie ihr das seit mehreren Jahren unmöglich gewesen ist. 
(Ende Oktober sind die Hände fortwährend schmerzlos und 
beweglich). 

8) Herr F. S. 46 Jahr, leidet seit mehreren Jahren an Ar¬ 
thritis; mehrmals sind verschiedene Fingergelenke steif und 
geschwollen gewesen, und sind langsam wieder bei Anwen¬ 
dung von Massage besser geworden. Seit 2 Monaten leidet er 
jetzt an immer zunehmender Geschwulst und Empfindlichkeit 
des ersten Metacarpo-phalangealgelenks der rechten Hand, 
wo auch spontaner Schmerz vorhanden ist. Die Bewegungen des 
Daumens und der Hand sind so schmerzhaft, dass das Schreiben 
fast unmöglich ist. Bei der ersten Untersuchung war der Urin 
von alkalischer Reaction (Pat. hat viel Obst, Brei, Selterswas¬ 
ser genossen) enthält keine Krystalle von Harnsäure, aber 
viele Krystalle von oxalsaurem Kalk. 

4. Juli 1896. 3 Glas gekochtes Wasser. 

Electrische Behandlung der rechten Hand. 


15. Juli. Nach 10 maliger Behandlung wünscht Pat. auf das 
Land zu gehen; es findet sich noch eine geringe Empfind¬ 
lichkeit bei Druck auf das kranke Gelenk; die Geschwulst hat 
sich grösstentheils verloren. Pat. kann stundenlang schreiben 
ohne Schmerz zu fühlen; er kann eine Thür öffnen, sein Por¬ 
temonnaie aus der Tasche holen etc. welche Bewegungen ihm 
vor Anfang der Behandlung grossen Schmerz verursachten. 

9) Frau M. 33 Jahr alt. Die Mutter hat viele Jahre an 
Arthritis gelitten und ist ganz invalid. Pat. fing im Winter 
1894—95 an Steifigkeit, Schmerz und Empfindlichkeit in vie¬ 
len Gelenken zu fühlen; im Sommer 1895 trat etwas Besse¬ 
rung ein, aber nach wenigen Wochen fingen die Schmerzen 
wieder an heftiger zu werden. Das rechte Kniegelenk und 
beide Fussgelenke sind geschwollen und empfindlich und 
schmerzen so wohl beim Gehen als in der Ruhe. Der Umfang, 
des rechten Kniegelenks 38 Ctra. Der Urin ist stark sauer 
enthält viele Agglomerate von Harnsäurekrystallen. 

4. Juli 1896. 2 Glas Faschingerbrunnen. 

Electrische Behandlung des rechten Kniegelenks. 

11. Juli. Nach 7 Seancen kann Pat. gehen ohne sehr grossen 
Schmerz zu empfinden. 

15. Juli. Nach 10 Seancen kann das Knie vollkommen frei 
und schmerzlos bewegt werden, auch bei tiefem Druck nur 
geringe Empfindlichkeit; das Gehen ist nicht mit Schmerz ver¬ 
bunden. Der Umfang des Knies 37,2 Ctm. 

16. Juli. Electrische Behandlung des rechten Fussgelenks. 
Dass Fussgelenk misst unterhalb der Malleoli 25,2 Ctm. 

29. Juli. Nach 12 Sdancen ist das Fussgelenk schmerzlos 
und leicht beweglich. Pat. kann ohne Schmerz mit dem Fuss 
anftreten und gehen. Der Umfang des Gelenks unterhalb der 
Malleoli 24,2 Ctm. 

30. Juli. Electr. Behandlung des r. Haugelenks. 

4. Aug. Nach 5 S6ancen ist das Handgelenk frei beweglich 
geworden. 

5. Aug. Wegen Empfindlichkeit nnd Schmerz bei Bewegung 
des 1. Knies 

Electrische Behandlung des 1. Knies. 

13. Aug. Nach 8 Seancen kann auch das 1. Knie ohne jeden 
Schmerz benutzt werden, Pat. kann ohne Mühe schnell ge¬ 
hen, Treppen steigen etc. 

10) Herr K. 55 Jahr alt, leidet seit 6—7 Jahren an regulären 
Attaquen von Podagra, die zaerst das klassische Zehengelenk 
ergriffen, sich aber später in anderen Gelenken der Zehen, in 
den Fussgelenken und in den Knien gezeigt haben. Bei der 
ersten Untersuchung wurde nirgends bedeutende Anschwellung 
der Gelenke gefunden, viele Gelenke und besonders die Fnss- 

f elenke, waren aber steif und schmerzhaft. Der Urin enthielt 
eine Krystalle von Harnsäure, war von neutraler Reaction. 
(Pat. hat seit längereer Zeit Vichybrunnen getrunken). Pat. 
befand sich eben auf den Rath seines Hausarztes zur Cur 
in Wiesbaden wo er 6 Wochen 4 Glas Kochbrunnen trank 
und mit anderen Kranken gymnastisch behandelt wurde. Wäh¬ 
rend der Cur trat eine acute Attaque von Arthritis im rechten 
Ellenbogengelenk ein, die in 3 Wochen ohne Steifigkeit des 
Gelenks zu verursachen verlief; übrigens ist der Zustand durch 
die Kur nicht geändert. 

13. Juli. 3 Glas gekochtes Wasser täglich. 

Electrische Behandlung des r. Fussgelenks 
das bei Druck empfindlich ist und beim Gehen schmerzt. 

21. Juli. Das Gehen fällt Pat. leichter, der Umfang des 
Gelenks unverändert 27 Ctm. 

23. Juli. Da ziehender Schmerz in vielen Gelenken in den 
letzten Tagen gespürt worden 

Rp. Liq. Laville 

3 Theelöffelvoll täglich. 

27. Juli. Das r. Fussgelenk wird frei nnd ohne Schmerz 
bewegt; keine Empfindlichkeit bei Druck, fühlt keinen Schmerz 
beim Gehen. Die ziehenden Schmerzen haben sich verloren. 
Rep. Liq. Laville. 

Electrische Behandlung des linken Fussgelenks. 

13. August. Fühlt jetzt keinen Schmerz beim Gehen, beide 
Fussgelenke wieder frei beweglich. 

In allen oben referirten Fällen ist die Behandlung erfolg¬ 
reich gewesen, in anderen Fällen ist das Resultat we¬ 
niger gut gewesen; die Ursachen der weniger günstigen 
Resultate waren verschieden. 

11) Frau Kl. ca. 50 Jahr, hat seit vielen Jahren an Harn¬ 
säuregries gelitten; als Pat. 36 Jahr alt war, hörten die Nie¬ 
renkoliken auf und seit dieser Zeit fing Pat. an Arthritis zu 
leiden. Jetzt sind beide Hände schwer ergriffen, alle ihre Ge¬ 
lenke sind geschwollen, steif, empfindlich bei Druck; auch die 
Fussgelenke sind afficirt. 

28. October 1893. Electrische Behandlung der rechten Hand. 

6. November. Da der Zustand des Handgelenks nach 8—9 
Seancen sich nicht geändert hatte und Pat. sich nicht so wohl 
fühlte, dass sie ihre Wohnung jeden Tag verlassen konnte, 
wurde die Behandlung ohne Resultat unterbrochen. 
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12) Fran Kr. 51 Jahre alt leidet seit mehreren Jahren an 
einer Affection der Art. metacarpo-phalangea I beider Hände, 
die etwas anschwollen nnd sehr schmerzhaft wurden. Das 
Gelenk ist an der linken Hand von einem Chirurgen resecirt 
worden; nach der Operation hörte der Schmerz anf, das Ge¬ 
lenk wurde aber ankylotisch. Obgleich die Diagnose Arthritis 
sehr unsicher war, wurde versuchsweise 

7. Mai 1896 electrische Behandlung der rechten Hand in- 
stitnirt; nach 23 Seancen wurde die Behandlung ohne Erfolg 
abgeschlossen; es gelang jetzt vom behandelnden Chirurgen 
das Krankenjournal zu erhalten, in welchem berichtet war, 
dass bei der Resection des linken Metacarpo-phalangealgelenkes 
nur einige Schlaffheit der Kapselmembran gefunden war, 
während sonst sowohl Knorpel als Kapsel absolut normal 
waren. 

Es war somit kein Fall von Arthritis urica. 

In einem 13. Falle musste die Behandlung nach 4 Seancen 
unterbrochen werden, weil ein Morb. cordis den Pat. zwang 
das Bett zu hüten; der Schmerz im behandelten Handgelenk 
hatte übrigens schon etwas nachgelassen, nnd nach späterer 
Mittheilung hat sich diese Besserung noch nach 6 Monaten 
erhalten. 

ln einem 14. Fall hatte Pat. viele Jahre lang an häutigen 
Nierenkoliken gelitten, es war jetzt sowohl Schmerz im ge¬ 
schwollenen rechten Kniegelenk als auch irradiirender Schmerz 
längs des N. ischiadicus. Durch Behandlung mit Faschinger- 
brunnen gelang es die Attaquen von Nierenkolik zu beseiti¬ 
gen und nach electrischer., Behandlung wnrde das kranke 
Kniegelenk leichter beweglich nnd schmerzfrei, während der 
Schmerz längs des N. ischiadicus sich in unveränderter Heftig¬ 
keit erhielt; Pat. ging daher nach Sandefjord um eine Bade 
kur zu versuchen. Endlich wurde ein 15. Fall als ungeeignet 
für die Behandlung aufgegeben, da Pat, die Fran eines Tage¬ 
löhners, so leidend war, dass fast alle Gelenke des Körpers, 
namentlich die Gelenke der Wirbelsäule und der Kiefer ein¬ 
begriffen, steif und schmerzend waren und Pat. nur mit gros¬ 
ser Mühe zur Behandlung kommen konnte. 

Resumirt man jetzt die 15 Fälle, bei denea die die- 
lectrische Lithioubehandlung in Anwendung gekommen 
ist, so findet man, dass die Behandlung in 10 Fallen von 
evidentem Nutzen gewesen ist, während das Resultat in 
5 Fällen weniger günstig oder = 0 gewesen ist. Unter 
den negativen Fällen findet sich einer, in welchem die 
Diagnose mit Unrecht anf Arthritis gestellt war, und in 
welchem somit die Behandlung ohne Aussicht auf Erfolg 
war; in 3 Fällen musste die Behandlung nach wenigen 
S6ancen wegen koraplicirender Leiden unterbrochen wer¬ 
den; in einem Fall wurde eiue bedeutende Linderung 
des Geienkleidens erreicht, während ein (bestehendes) 
Nervenleiden ungeändert blieb. Die 10 restirenden 
Patienten erreichten alle bedeutende Besserung ihres 
Zustandes, obgleich die meisten bei Anfang der Kur sehr 
geringe Chancen für einen günstigen Erfolg darzubieten 
schienen. Das Alter der Patienten scheint ohne Bedeu¬ 
tung für das Resultat zu sein; es ist unter ihnen jede 
Altersklasse von dein 20-sten bis zu beinahe 80 Jab 
ren repräsentirt; auch die Dauer des krankhaften Pro 
cesses scheint keine absolute Contraindication abzugeben, 
im Fall 8 hatte sich die Geschwulst und die Empfind¬ 
lichkeit des Handgelenks erst vor wenigen Monaten zu 
entwickeln begonnen, in anderen Fällen (2. 5. 6.) hatte 
die Krankheit schon 1 oder mehrere Jahre gedauert, 
und in noch anderen Fällen waren die pathologischen 
Veränderungen noch viel älter, da der Anfang der 
Krankheit (8,15) in einem Fall (7) sogar ca. 50 Jahre 
zurück datirt werden musste. 

Um ein gerechtes Urtheil über die Resultate der 
Behandlung zu fällen muss im voraus von einer Resti¬ 
tutio ad integrum abgesehen werden. In vielen Fällen 
waren vieljährige Ankylosen von Gelenken vorhanden, 
die Atrophie sowohl von Muskeln als von Knochen ver 
ursacht hatten, und die durch die Behandlung nicht ge 
heilt werden konnten. Doch ist es mehrmals beobachtet 
worden, dass Gelenke, die schon längere Zeit hindurch 
steif und unbrauchbar waren, nach und nach wieder be¬ 
weglich wurden und von dem Patienten benutzt werden 
konnten. Was bei der Cur zuerst erreicht wurde war 
immer die Linderung und gewöhnlich die vollständige 
Aufhebung der spontanen Schmerzen, die fast immer die 


Arthritiker anhaltend peinigen; diese Wirkung der Be¬ 
handlung trat gewöhnlich sehr schnell ein; schon nach 
5—6 Seancen erzählten die Patienten, dass sie mehrere 
Stunden nach der Behandlung schmerzfrei waren, und 
wenn es so weit gekommen ist, dauert es nicht lange, 
bis der Schmerz ganz nachgelassen hat. 

Der nächste Schritt vorwärts ist dann, dass die Beweg¬ 
lichkeit, oft recht plötzlich, in hohem Grade gebessert wird; 
man sieht, dass Finger die Jahrelang steif gewesen sind, 
jetzt ohne jede Schwierigkeit flectirt und wieder extendirt 
werden können, dass ein Kniegelenk, das im stumpfen 
Winkel fixirt war, jetzt wieder beweglich wird und 
extendirt werden kann, so dass das Gellen wieder leicht 
und ohne Hinken möglich wird, und als Abschluss der 
Cur verlieren sich auch die sekundären Veränderungen; 
die atrophirte Muskulatur nimmt an Umfang und Kraft 
zu, und in vielen Fällen kann die leidende Extremität 
wieder vollkommen brauchbar werden, wenn auch immer 
sichtbare Spuren der Krankheit Zurückbleiben. Sehr 
evident ist auch der Einfluss der Behandlung auf das 
Befinden der Patienten; die Gichtiker, deren Krankheit 
jahraus jahrein gedauert, und die seit langen Jahren 
alle Curen versucht und alle Badeorte besucht haben 
ohne dauernde Linderung zu finden, und die Tag und 
Nacht von Schmerz geplagt werden, leiden vielleicht am 
meisten an der Ueberzeugung, dass kein Kraut für ihr 
Leiden wachse, und dass es ihr unvermeidliches Schicksal 
sei immer unbeweglicher und elender, sich selbst uni 
ihrer Umgebung eine Plage zu werden. Wenn sie jetzt 
fühlen, dass etwas für sie gemacht werden kann, leben 
sie förmlich wieder auf, ihr Gesichtsausdruck wird ein 
anderer, und sehr bezeichnend hat mir eine gichtische 
junge Dame erzählt, dass Bekannte die sie nur als lei¬ 
dende, an ihr Zimmer gefesselte, sich nur mit Mühe 
herumschleppende Patientin gesehen hatten, ausser Stande 
waren sie wieder zu erkennen, als sie einige Monate 
später ihnen bei einem Spaziergang begegnete. 

Die Grenzen dessen, was bei der dielektrischen Be 
handlang zu erreichen ist, sind erstens dadurch gesetzt, 
dass wo solche Veränderungen der Gelenkflächen oder 
der Knochentheile eingetreten sind, dass die Form der 
sich berührenden Flächen im Gelenk eine andere und 
hindernd geworden ist, die Resorption etwaiger Ablage¬ 
rungen das Gelenk nicht wieder brauchbar machen kann. 
Ausserdem ist es aber ein Nachtheil, dass die Behand¬ 
lung dem Arzt und dem Patienten so viel Zeit raubt, und 
dass es nicht leicht ist die Behandlung an allen Körper¬ 
teilen in Anwendung zu bringen. Hände uud Füsse 
und ihre Gelenke können leicht im Lithionbade unterge¬ 
bracht werden; das Kniegelenk und das Ellenbogenge¬ 
lenk machen schon Schwierigkeit; es ist mir aber doch 
gelungen nach Labatut’s Beispiel Apparate construiren 
zu lassen, welche dies ermöglichen, noch ist es mir aber 
j nicht möglich das Schultergelenk, das Hüftgelenk oder 
i die Gelenke der Wirbelsäule behandeln zu können, und 
i es ist wohl zweifelhaft, ob es bei gichtischen Leiden der 
' Kiefergelenke rathsam sein wird einen electrischen Strom 
i von der erforderlichen Stärke durch den Kopf zu leiten. 

Da noch nicht mehr als ein Jahr vergangen ist, seit ich 
mit der dielectrischen Behandlung anfing, ist es zu früh 
die Dauer der Resultate zu beurtheilen; jedoch kann 
: schon constatirt werden, dass keiner der Patienten in 
I den früheren Zustand zurückgefallen ist; Recidive sind 
; wohl in mehreren Fällen aufgetreten, die aber meistens 
| nach wenigen Seancen wieder gewichen sind, es giebt 
aber auch unter meinen Patienten solche, die noch jetzt 
1 ebenso freie und schmerzlose Beweglichkeit der behan¬ 
delten Gelenke zeigen als bei Beendigung der Cur. ob- 
! gleich seitdem 6—8 Monate oder mehr verflossen sind. 

| Wenn endlich von einer Erklärung der erreichten 
i Resultate die Rede ist, meine ich unbedingt die Er- 
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Klärung abweisen za können, dass die Behandlung sag 
gestiver Art sei. Theils wäre es doch zu merkwürdig, 
dass man so viele und so verschiedene Patienten nach ein¬ 
ander dahin suggestioniren könnte, dass sie einen Schmerz 
vergässen, an dem sie jahrelang gelitten; und Gelenke 
bewegen könnten, die seit langer Zeit steif waren; theils 
ist es auch möglich objective Veränderungen an den Ge¬ 
lenken zu beobachten, indem diese schlanker werden und 
indem sowohl die Tophi als die gallertigen Massen, 
welche oft die kranken Gelenke zu füllen scheinen, sich 
an Umfang bedeutend verringern. Endlich habe ich mir 
grosse Mühe gegeben, jeder Einwirkung suggestiver Art 
auszuweichen, besonders den ersten Patienten gegenüber 
stellte ich die Sache als einen blossen Versuch dar, von 
dessen Resultat .es mir unmöglich war etwas voraus zu 
sagen, und mehrere der Patienten haben mir auch spä¬ 
ter mitgetheilt, dass sie die Cur anfänglich mit einigen; 
Misstrauen betrachteten, das durch die Erfolglosigkeit 
früherer therapeutischer Versuche nur zu berechtigt war. 

Die Theorie Edison’s und Labatut’s ist wie oben 
dargestellt, dass der electrische Strom am positiven 
Pol Lithion aus der Chlorlithionlösung abspaltet und in 
wirksamer Form in den Körper einfuhrt und dass in 
dieser Weise leicht lösliches harnsaures Lithion aus dem 
abgelagerten Biurat gebildet wird. 

Diese Auffassung zu beweisen bin ich nicht im Stande, 
doch scheint mir vieles für ihre Richtigkeit zu sprechen 

Da das eigentliche primäre Leiden bei der Gicht nach 
meiner Meinung in den Nieren zu suchen ist, indem die 
Fähigkeit derselben Harnsäure auszuscheiden verringert 
ist, so dass es leicht zu einer Retention und Ausfallen 
von Harnsäure oder harnsauren Verbindungen kommt, 
und da die Granularatrophie der Nieren, welche immer 
bei Arthritis gefunden wird, in den meisten Fällen 
durch die fortdauernde Irritation der Nieren durch Bil 
düng von kleinsten Harnsäureconcrementen verursacht 
wird, ist es selbstverständlich, dass ich in jedem Falle 
von Arthritis den Urin chemisch und mikroskopisch 
untersuche, und dass ich, wenn nöthig, seine chemische 
Constitution in der Weise zu ändern strebe, dass die 
Harnsäure in Lösung bleiben kann. Doch gebe ich 
gleichzeitig genau Acht, dass nicht zu grosse Dosen von 
alkalischen Arzneimitteln eingenommen werden, dass die 
Reaction des Harns dauernd alkalisch wird. Wenn der 
Urin keine Krystalle oder Klumpen von Harnsäure ent 
hält, wie das bisweilen bei alter Arthritis Vorkommen 
kann, liegt keine Ursache vor, Alkalien zu verschreiben, 
man muss sich dann darauf beschränken, die Diurese zu 
vermehren, indem man Pat. 3— 4 Glas gekochtes Wasser 
täglich trinken lässt. 

In dieser Weise wird wahrscheinlich das mit dem 
dielectrisch eingeführten Lithion gebildete harnsaure 
Lithion resorbirt werden und findet bei der erhöhten Diu 
rese Gelegenheit aus dem Körper zu entweichen. 

Diese Theorie hat mich also bei der Behandlung der 
oben erwähnten Fälle geleitet — es ist mir ganz klar; 
dass diese Theorie nicht unanfechtbar ist und dass es 
der Zukunft Vorbehalten sein muss, ob und in wiefern 
sie aufrecht gehalten werden kann; wie es aber auch 
der Theorie ergehen mag, so viel steht fest, dass die 
Wiedereinführung des constanten Stroms bei der Be¬ 
handlung von Arthritis und speciell von den chronischen 
arthritischen Leiden einen grossen Fortschritt bezeichnet, 
und dass viele Patienten, die früher verurtheilt waren 
einer immer weiter gehenden Invalidität entgegen zu 
sehen, jetzt Hülfe finden können; dass die Krankheit 
für längere Zeit gehemmt werden kann und dass un¬ 
brauchbare Gelenke und Körpertheile wieder functions¬ 
fähig gemacht werden können, so dass Patienten die 
schon Jahrelang bedauernswerthe Krüppel waren, wieder 


im Stande sind das Leben einigermassen zu gemessen 
und in nützlicher Weise anzuwenden 
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Referate. 


Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete 
der Augenheilkunde, mit besonderer Rücksicht auf 
allgemeinärztliehe Interessen, herausgeg. von Prof. 
Dr. A. Vossius (Giessen). Halle, Marlioll. 18)3. 
Heft 1-3. 

Heft 1. Prof Dr. Vossius. Diecroupöse Conjunctivitis 
und ihre Beziehung zur Diphtherie. 

Die Conjunctivitis crouposa s. membvanacea ist bekanntlich 
durch die Bildung fibrinöser Membranen auf der lebhaft ent¬ 
zündeten Conjunctiva characterisirt. Dieselben lassen sich 
von der leicht blutender, im Uebrigen aber intacten Schleim¬ 
haut abziehen, erneuern sich darnach rasch wieder und ver¬ 
halten sich in jeder Hinsicht analog den Membranen des 
Larynxcroup. Infiltration und Zerstörung des darunter lie¬ 
genden Gewebes, mit nachfolgender Narbenbildung in der 
Schleimhaut, wie solche bei der Oonjunct. diphtheritica vor¬ 
kommt, fehlt bei der croupösen Form; auch ist bei letzterer 
die Bildung der Membranen in der Regel auf die Bindehaut, 
der Lider und die Uebergangsfaken beschränkt, ohne auf die 
Conj. bulbi überzngreifeu. 

Auf das erste raembranöse Stadinm der Entzündung 
folgt im weiteren Verlaufe das blennorrhoische, mit reich¬ 
licher eitriger Seerction. Die Conjunct. crouposa ist nur all¬ 
mählich und erst spät als selbstständiges Krankheitsbild an¬ 
erkannt worden. Fine oberflächliche Aehnlichkeit mit ihr 
können gelegentlich auch andere schwere Entzündungen der 
Conjunctiva erhalten, indem das zähe schleimigeitrige Secret. 
dabei zu membranösen Bildungen eintrocknet. Complicationen 
von Seiten der Hornhaut, iu Form von Infiltraten und Ge¬ 
schwüren sind, nach dem Zeugniss der meisten Autoren, bei 
der Conjunct. crouposa selten, jedenfalls viel seltener als bei 
der Blennorrhoe oder gar bei der eigentlichen Diphtherie der 
Bindehaut; doch hat Verf. an seinem Material diese günstigen 
Angaben nicht bestätigen können, indem in der Hälfte seiner 
Fälle die Hornhaut, wenn auch meist leicht, affieirt war. Die 
Conjunct. crouposa ist vorwiegend eine Krankheit des frühen 
Kindesalters, und zwar des ersten^bis dritten Lebensjahres: 
ihre Häufigkeit aber ist in verschiedenen Gegenden otfenbar 
sehr verschieden. Eine besondere Disposition für die Erkran¬ 
kung scheinen vorausgegangene Infectionskrankheiteu der 
Kinder zu geben; sehr häufig werden gleichzeitig Eczeme des 
Gesichtes und des Kopfes beobachtet, welche durch Uebertra- 
gung des Secretes auf die Conjunctiva zum Ausbruch der in 
Rede stehenden Angenentzündung Veranlassung geben mögen. 
Die meisten Autoren sind darin einig, dass die Conjunct. 
crouposa eine infectiöse und contagiöse Erkrankung sei; dafür 
spricht schon das häufige doppelseitige Auftreten derselben, 
die Neigung zu Epidemien und die häufige Erkrankung ineh- 
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rerer Geschwister. Dagegen wird von manchen sowohl die 
infectiöse Natnr, wie auch die Contagiosität geleugnet. Von 
hohem Werthe für die Entscheidung dieser wichtigen Frage 
sind nun einige neue bakteriologische Befunde und klinische 
Erfahrungen. In einer Reihe von Fällen ist von durchaus 
maassgebenden Untersuchern der Nachweis von virn- 
Ienten D i p h t h e r i e b a ci 11 e n (K 1 e b s-Lo e f f le r) 
in den cronpösenMembranen der Bindehaut erbracht 
worden. 

Andere fanden den Diphtheriebacillen sehr ähnliche Mikro 
ben, noch Andere Strepto- und Staphylokokken allein oder 
neben den Bacillen, in einzelnen Fällen auch Pneumokokken. 
Weisen schon diese bakteriologischen Befunde darauf hin, dass 
die Conjunct. cronposa nicht immer von der Diphtheritis der 
Bindehaut zu trennen sei, und dass man derselben zur Zeit 
von Epidemien an Rachendiphtherie ganz besondere Aufmerk¬ 
samkeit zu schenken habe, so wird ein solcher aetiologischer 
Zusammenhang durch die folgenden klinischen Beobachtungen 
noch sicherer festgestellt. Es sind Fälle bekannt geworden, 
in denen auf die croupdse Erkrankung des A u ge s 
echte, manchmal tödtliche, Diphtherie in Ra¬ 
chen, Kehlkopf und Nase folgte; in den Membranen 
sowohl, wie auch im Secret gleichzeitig bestehender Gesichts- 
eczeme konnten ebenfalls virulente Diphtheriebacillen nach- 
gewieseu werden. In vielen Fällen von Coniunct. cronposa 
konnte ferner festgestellt werden, dass zur Zeit der Erkran¬ 
kung in den Heimathsorten der Kinder Fälle von Rachen- 
diphtherie vorgekommen waren. In einem Falle erkrankte die 
Wärterin des augenkranken Kindes an schwerer Rachen 
diphtherie. 

Der Zusammenhang zwischen Croup der Bindehaut und 
demjenigen anderer Schleimhäute, besonders des Larynx, ist 
gleichfalls mehrfach constatirt, ebenso seine Coincidenz mit 
croupöser Pneumonie (cf. oben Pneumokokken-Befund!) 

l'erf. bat an seinem Material in mehreren Fällen die Ab¬ 
wesenheit von Diphtheriebacillen in den Membranen bestätigen 
können und auch mehrfach Complicationen von Conjunct. 
cronposa sowohl mit Pneumonie wie auch mit Rachendiphtherie 
beobachtet. Ein Kind, welches mit Conjunct. crouposa in die 
Augenklinik aufgenommen wurde, verursachte sogar eine Haus¬ 
epidemie von Rachendiphtherie; es erkrankten ausser diesem 
noch 4 Kinder mit diphtheritischen Bela^ auf den Tonsillen. 
Der Verlauf war in allen diesen Fällen bei Heilserum Therapie 
ein günstiger. 

Verf. kommt zu dem Schluss, dass die oroupöss Conjuncti 
vitis in gewissen Fällen die Bedeutung einer diphtheritischen 
hat,d.h.dass die Diphtheritis conjunctivae auch 
unter dem früher für so harmlos gehaltenen 
Bilde der Conjunct, crouposa auftreten kann; 
er mahnt daher zur Vorsicht in der prognostischen Beur- 
theilung dieser Erkrankung, besonders zu Zeiten herrschender 
Rachendiphtherie und rätli zu strenger Prophylaxe in allen 
Fällen. 

Heft 2. Prof. C. Hess (Leipzig) Ueber Linsentrübun¬ 
gen in ihren Beziehungen zu Allgemeinerkrankungen. 

Verf. giebt eine übersichtliche Darstellung der bisherigen 
Kenntnisse von der Aetiologie der verschiedenen Staarformen. 
Die den letzteren zukommenden klinischen Erscheinungen, ana¬ 
tomischen Veränderungen der Linse etc. werden nur kurz 
berührt, wo solches zum Verständniss der Pathogenese erfor¬ 
derlich scheint. Einige Bemerkungen über die Ernährung der 
gesunden Linse, sowie über ihre physiologischen Veränderun¬ 
gen im Aller werden der Besprechung der einzelnen Formen 
von Linsentrübung vorausgeschickt. 

ln aetiologischer Hinsicht theilt Verf. die Linsenstaare (Ca¬ 
taracten) in: 1) solche, bei welchen ein directer Zusammen¬ 
hang mitallgemeinen constitutioneilen Er¬ 
krankungen nacbzuweisen ist, oder wenigstens vei mutbet 
wird; Altersstaar (Cataracta senilis); Cataracta diabetica; die 
Mehrzahl der angeborenen Staarformen, vor allem Schichtstaar 
(Cat. zonularis) und Kernstaar (Cat. nuclearis); Ergotinstaar 
und einige andere seltenere Formen, sowie die experimentelle 
Naphtalincataract. 2) solche, die zunächst nnr auf ein locales 
Augenleiden znriickznführen sind, aber alsconslitutionell 
im weiteren Sinne insofern aufgefasst werden müssen, 
als das Augenleiden in Folge einer Allgemeinerkranknng 
anfgetreten ist: Cataracta polaris posterior bei Retinitis pig¬ 
mentosa, Catar. chorioidalis, Catar. complicata nach Iridocyc- 
litis. (Eine dritte Kategorie würden diejenigen Linsentrübun¬ 
gei) bilden, die aus rein localer Ursache im Auge entstehen; 
doch gehören diese nicht in das Bereich des vorliegenden 
Thema’8. Ref.). 

1) Altersstaar (Cataracta senilis). Als rein 
1 ocale Momente, welche für die Entstehung des senilen 
Staars verantwortlich gemacht worden sind, wären hauptsäch¬ 
lich zu nennen: die S c h r u in p f u n g des Kernes im 
höheren Alter und dadurch bedingte Spaltbildung zwischen 
Kern und Rinde (Becker), sowie die bei der Accomoda- 
t i o n durch die Zonulafasern am Linsenaequator ausgeübte 


Zerrung (Schoen). (letztere, wird vom Verf. bestritten) 
dass aber neben den localen Ursachen auch allgemeine vor¬ 
handen sein müssen, darauf weist schon der Umstand, dass 
nicht jedes Individuum, wenigstens nicht bis zn einem gewis¬ 
sen Alter, am Staar erkrankt, sowie, dass von Cataracta 
senilis fast immer beide Augen — wenn auch zu verschiedenen 
Zeiten — betroffen werden (Becker). Von allgemeinen Stö¬ 
rungen sind die folgenden als aetiologische Momente herange¬ 
zogen worden: 

Albuminurie. Deutsch mann fand bei 33 h der von 
ihm untersuchten Cataractösen Eiweiss im Harn; andere 
Forscher bestätigten seine Angabe nicht, indem sie bei ihren 
Staarkranken nicht häutiger Albuminurie constatiren konnten 
als bei anderen gleichaltrigen Individuen. Bei der Häufigkeit, 
in welcher bei alten Leuten chronische Nephritis vorkommt, 
ist damit nicht bewiesen, dass ein causaler Zusammenhang 
zwischen beiden Leiden besieht (Becker n. A ). 

Arteriosklerose. Michel schreibt dem Atherom der 
Carotis eine wesentliche Bedeutung für die Entstehung der 
senilen Cataracle zu; er hat diese Ansicht auch durch meh¬ 
rere Arbeiten, welche auf sorgfältigen Untersuchungen des 
GefässsyBtems basiren, begründen lassen. Dennoch ist die 
aetiologische Bedeutung des Atheroms der Carotis zweifelhaft 
geblieben, da andere Autoren dasselbe nur iu der Minderzahl 
ihrer Fälle constatiren konnten und es nur selten auf der 
Seite der zuerst getrübten Linse stärker entwickelt fanden. 

Das Ergebniss eingehender Forschungen der letzten 20 Jahre 
lässt sich dahin znsammenfassen «dass die Entstehung der 
senilen Cataract nicht lediglich aus örtlichen Ursachen erklärt 
werden darf, aber ebensowenig lediglich aus einer Allgemein¬ 
erkrankung. Vielmehr dürften beide Factoren gemeinsam be¬ 
theiligt sein, und es wird eine dankbare Aufgabe für spätere 
Forschungen sein, die Wirkung eines jeden dieser Factoren 
genauer zu präcisiren». 

2) Cataracta diabetica. Von allen durch ein Allge¬ 
meinleiden bedingten Staarformen ist diese am längsten und 
am genauesten gekannt; sie kann als Prototyp einer consti- 
tutionellen 'staarform gelten. Charakterisirt ist die diabetische 
Cataract durch ihr Auftreten bei verhältnissmässig jugend¬ 
lichen Individuen, durch rasches Fortschreiten bis zu voll¬ 
ständiger Trübung der Linse, meist gleichmässige Entwicke¬ 
lung auf beiden Augen und durch gewisse Nebenerscheinungen 
im Auge. Das Aussehen der Linsentrübung an sich ist nicht 
characteristisch. Ueber die Häufigkeit des Auftretens der 
Cataract bei Diabetes gehen die Angaben auseinander; die 
neueren Zahlen schwanken meist zwischen l-4°/o. Der Zusam¬ 
menhang zwischen Diabetes lyid Linsentrübung ist noch nicht 
genügend aufgeklärt. Insbesondere ist es noch strittig, ob 
die Anwesenheit von Zucker im Kammerwasser oder Glaskör¬ 
per dabei von directem Einfluss ist (Heubei); die nachge¬ 
wiesenen Zuckermengen sind in der That miuimal, könnten 
aber doch bei langdanernder Einwirkung zur Linsentrübung 
führen. 

Mit den durch Einbringung von Zuckerlösung ins Auge 
und dadurch bedingte Wasserentziehung aus der Linse experi¬ 
mentell an Thieren erzeugten Trübungen ist die Cataracta 
diabetica nicht ohne Weiteres zu identificiren 

3) Naphthalin-Cataract, vom Verf. besonders ein¬ 
gehend studirt, hat nur eine experimentelle, keine klinische 
Bedeutung. Doch ist sie geeignet zur Erklärung der diabe¬ 
tischen Cataract, mit welcher sie manche Uebereinstimmung 
zeigt, herangezogen zu werden. Sie tritt bei Thieren, denen 
Naphtalin verabreicht wird, neben anderen Vergiftungserschei- 
nungen und gleichzeitig mit Degenerationsheraen in der Netz¬ 
haut auf. Auch in letzterem Punkt verhält sie sich analog der 
Cataracta diabetica (Hess, Magnus, Kolinski). 

4) Ergotin-Cataract. tritt nach acuter Ergotinver- 
giftung auf und wird nach Massenvergiftung in grösserer 
Zahl beobachtet Sie ist hauptsächlich von russischen Auto¬ 
ren (T e p 1 a s c h i n , K o r t n e w) beschrieben worden. Die 
Linsentrübung scheint sich nur im Anschluss an die convul- 
sivische Form der Ergotinvergiftung zu entwickeln und wird 
von den meisten Beobachtern als Folge der überstandenen all¬ 
gemeinen Krämpfe angesehen. 

(Aualog dieser Cataract sind noch einige seltene, gelegent¬ 
lich beobachtete Formen, auf die nicht näher eingegangen 
wird). 

5) Schichtstaar (Catar. zonularis s. perinn- 
c 1 e a ri s): eine trübe Schicht umschliesst schalenförmig den 
mehr oder weniger klaren Kern und ist ihrerseits wieder von 
klarer Rinde umgeben. Dieses ist die häufigste aller Staar¬ 
formen des Ki n d e s a 1 1 e r s; ihre nahen Beziehungen zur 
R h a c h i t i 8 sind schon lange bekannt (A r 11.). Während 
man aber früher annahm, dass die Linsentrübung im frühen 
Kindesalter entstünde, hervorgerufen durch Erschütterung 
der Linse während der Convulsionen der rhachitischen Kin¬ 
der, wird die Cataracta zonularis jetzt von den meisten Au¬ 
toren zu den angeborenen Staaren gerechnet. Gegen die 
Annahme, dass sie sich erst extrauterin in den ersten Lebens- 
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jahren entwickele. (Knies n. a.) sprechen genaue ver¬ 
gleichende Messungen der Durchmesser der getrübten Partie 
und der ganzen Linse 1—3 jähriger Kinder. Mau ist zu der 
Annahme genöthigt, dass zu einer gewissen Zeit des intrau.- 
terinen Lebens eine vorübergehende Schädlichkeit auf die zu 
dieser Zeit neugebildeten Linsenfasern einwirkt; vielleicht 
handelt es sich um Störungen in der Abschnürung der embryo¬ 
nalen Linsenanlage (Hess). Auf diese Weise lässt sich auch 
der Zusammenhang mit anderen Erkrankungen ectodermaler 
Gebilde, speciell des Zahnschmelzes, verstehen. Die Ano¬ 
malie der Zähne, und zwar der oberen Schneidezähne, 
bestehend in Defecten des Zahnschmelzes, findet sich bei 
Schichtstaar sehr häufig (in ca 70 m der Fälle) (Horner). 
Auch Schädelanoraalien und andere Abnormitäten sind dabei 
nicht selten. Wie alle angeborenen Staarforraen hat auch 
der Schichtstaar grosse Neigung zur Vererbung. 

Der Cataracta zonularis nahe verwandt sind die andern, 
selteneren angeborenen Staare: Cataracta nuclearis, 
totalis, pyramidalis etc. 

Die oben zur zweiten Kategorie gezählten Staare, diejenigen 
nämlich, die zunächst aas localer Ursache entstehen, welch’ 
letztere aber wieder ihren Grund in einer allgemeinen Stö¬ 
rung hat — werden nur kurz erwähnt und sind hauptsäch¬ 
lich für den Specialisten von Interesse. Hierher gehören die 
hintere Polar- und Corticalcataracten, welche bei verschiedenen 
Erkrankungen der Chorioidea, so auch bei der Retinitis pig¬ 
mentosa, auftreten und schlechtweg als «chorioidale» Cata- 
racte bezeichnet werden. Dasselbe gilt auch von den infolge 
schwerer Alteration der die Linse umgebenden Theile, nach 
Iridocyclitis verschiedener Provenienz, eintretenden Linsen¬ 
trübungen. 

Der Arbeit ist ein reichhaltiges Literaturverzeichnis bei¬ 
gegeben. welches hauptsächlich den nicht ophthalmologischen 
Collegen die in der specialistischen Literatur verstreuten 
einschlägigen Arbeiten zugänglich machen soll. 

Heft 3. Dr. K. Baas (Freiburg i. Br.) Die seraiotische 
Bedeutuug der Pupiilenstörungen. 

Seit den ältesten Zeiten der griechischen Medicin haben die 
Aerzte das Verhalten der Pupillen genau beobachtet. Stö¬ 
rungen der Pupillenreaction hatten in früherer Zeit eine 
besonders grosse Bedeutung für die Beurtheilnng intraocu- 
larer Erkrankungen, so der «Amblyopie» und der «Amaurose». 
Nachdem der Augenspiegel das Innere des Auges erschlossen, 
haben die Papillensymptome in dieser Richtung an diagnosti 
schein Werth einiges verloren. Dafür aber haben sie in dem 
Hasse, als die innigen Beziehungen der Pupilleninnervation 
zam übrigen Nervensystem erkannt wurden, eine um so höhere 
Bedeutung Für die Diagnostik nervöser und anderer Allgemein- 
leiden, sowie für die topische Diagnose centraler Störungen 
erhalten. 

Es kommen hierbei Veränderungen der Form, der Grösse 
und der Beweglichkeit der Pupillen in Betracht. 
Das Spiel der Pupille wird beherrscht vom Sphincter 
pupillae und vom Dilatator pupillae. So sicher 
der erstere anatomisch nachzuweisen ist, so strittig ist 
bis heute die Existenz und musculäre Natur des letzte¬ 
ren. Die glatten Mnskelzellen des Sphincter sind im sog. 
kleinen Iriskreise ringförmig angeordnet; das, was beim 
Menschen als Dilatator angesprochen wird, sind einige 
vom Sphincter radiär nach dem Irisansatz verlaufende glatte 
Muskelbündel. Erkennt man die letzteren nicht als pupillen¬ 
erweiternden Muskel an, so muss zur Erklärung der Erwei¬ 
terung die Verengerung der Irisgefässe durch Reizung der Va¬ 
somotoren herangezogen werden. Die im Irisgewebe wirksamen 
elastischen Kräfte vermögen nur die mittlere Pupillenweite 
des todten Auges zu erzielen. 

Die mittlere Pupillenweite ist, unter sonst nor 
malen Verhältnissen, abhängig vom Alter, von der Refraction, 
von der Grösse des Auges etc. 

In der Regel sind beide Pupillen gleich wei t; Ungleich¬ 
heit ist, mit seltenen Ausnahmen, stets pathologisch. Die 
Papillengleichheit ist nicht an ein entsprechendes Verhalten 
des Sehvermögens gebunden und sagt über letzteres überhaupt 
nichts aus, da sie auch bei einseitiger Blindheit vorhanden ist. 

Es giebt zweierlei Reaction der Pupille: eine re- 
flectorische Verengerang und eine reflectori- 
sche Erweiterung; die erstere ist entweder direct 
oder indirect. (consensuell). 

Der Reflexbogen, auf welchem die reflectorische Ver¬ 
engerung, die Lichtreaction der Pupille, zu Stande 
kommt, hat folgenden Verlauf: Netzhaut, — Sehnerv, — Chi- 
asma, — (Halbkrcuzungl), — Tract. opt., — vordere Vierhügel¬ 
gegend (Centrnm der reflectorischen Lichtreaction), — Oculo- 
motoriuskern (speciell Theilkeru für den Sphincter), — Nervus 
Oculomotorins, — Ganglion ciliare, — Ciliarnerven. Da der 
Reiz sich im Chiasma auf beide Tractus überträgt, werden 
durch jeden Lichtreiz, auch wenn er nur von einem Auge 
kommt, beide Sphincterkerne getroffen; sie stehen ausserdem 
mit einander in directer Faeerverbindung. Daher müssen Stö¬ 


rungen der Pupillenreaction, welche durch Läsion der cen- 
tripetalen Bahn bedingt sind, stets doppelseitig 
sein; bei Läsion der centrifugalen Bahn tritt die Störung 
einseitig auf. 

Zweifelhaft ist noch die Existenz gesonderter centripetal 
im Sehnerv verlaufender «P u pi 11 arfasern», welche ge¬ 
trennt von den zu den optischen Cenlren ziehenden optischen 
Bahnen direct mit dem Centruin der Pupillenreaction in Ver¬ 
bindung treten solleu (Heddaeus, Gaddenu. A.). Die 
Beobachtung sehr seltener Fälle, in denen bei vollständiger 
Blindheit die Lichtreaction der Papillen noch erhalten war, 
hat zur hypothetischen Annahme solcher Fasern Veranlassung 
gegeben. 

Die Lichtreaction der Pupille spielt sich also als Reflex, 
ohne Betheiligung der höheren Centren ab und dient optischen 
Zwecken (Abhaltung der Randstrahlen und Schutz der Netz¬ 
haut vor Blendung). 

Ob es einen sog. «Hirnrinden reflex» der Papille giebt, 
d. h. eine durch bewusste Perception eines Lichtreizes in der 
Hirnrinde ausgelöste Pupillenverengerung (Haab) — ist 
gleichfalls noch unentschieden. 

Die normaliter bei jeder Convergenz und Accomo* 
d a ti o n gleichzeitig eintretende Pupillenverengung wird von 
den Einen als Mitbewegung (durch Miterregung desSpbincter- 
kernes seitens des ihm benachbarten Kernes des Accomoda- 
tionsmuskels) gedeutet, von den Andern auf mechanische Weise 
(durch stärkere Blutfülle der Iris während der Zusammen¬ 
ziehung des Ciliarmuskels) erklärt. 

Der Reflexbogen der Papillenerweiterung 
(gleichwohl ob eine active Contraction des fraglichen Dilatator 
pupillae oder lediglich vasomotorische Gefässverengnng an¬ 
genommen wird) besteht aus folgenden Bahnen: sensible Rücken¬ 
marks- und Hirnnerven, — Centrum cilio-spinale snperius in 
der Medulla oblongata, — Centrnm cilio spinale im Halsmark 
(Budge), — vordere Wurzeln der entsprechenden Cervical- 
und Dorsalnerven, — Rami communicautes, — Grenzstrang 
des Sympathicus, — Ganglion cervicale supremum, — sym¬ 
pathisches Geflecht der Carotis, — I Ast des Trigeminus, — 
Ganglion ciliare-Ciliarnerven. 

Entsprechend der grossen Ausdehnung des Gebietes der 
centripetalen, zuleitenden Bahnen können die verschiedensten 
sensiblen und sensorischen Reize Pupillenerwei¬ 
terung auslösen; denselben Einfluss haben auch psychische 
Vorgänge, besonders Affecte. Auf einer directen Reizung 
der Kerngebiete der Dilatation im verlängerten und im Rücken¬ 
mark durch Kohlensänre-Ueberladung des Blutes beruht die 
Erweiterung der Pupillen iin Beginne der Asphyxie. 

Auf die mannigfachen Einwirkungen, welche die Innervation 
der Pupillen treffen, weisen die normaliter zu beobachtenden 
beständigen kleinen Schwankungen der Pupillenweite hin; sie 
werden hervorgerufeu durch Aenderungen des Lichteinfalles, 
verschiedene sensible, sensorische und psychische Reize, durch 
Blatcircnlation und Respiration, Accotnodation und Convergenz 
n. dergl. in. 

Die Mydrialica (das Atropin und die ihm verwandten 
Stoffe, sowie das Cocain) wirken durch Lähmung der intra- 
ocularen Zweige des Oculomotorius (Sphincter und Ciliarmuskel) 
zugleich aber auch durch Reizung des Sympathicus, was be 
sonders beim Cocain sich in Gefässverengerung, Lidhebuug 
und leichter Vortreibung des Auges änssert. 

Die Miotica (Eserin und Pilocarpin) wirken durch directe 
Reizung des Sphincter pupillae; sie ru fen Miosis auch am atro- 
pinisirten Auge hervor. 

Die allgemeinen Anaesthetica, vor Allen das Chlo¬ 
roform, bewirken bekanntlich im Beginne der Narkose (im 
Excitations-Stadium) Erweiterung der Pupillen (durch Reizung 
des Dilatationscentrums), bei erhaltener Reaction; darauf, in 
der tiefen Narkose Verengerung (durch Ausfall der Sympa- 
thicus-Erregung und durch Reizung des Sphincter-Kernes). 
lu diesem Stadium der engen, noch reagireoden Papillen, soll 
die Narkose erhalten werden. Schwinden der Reaction und 
Weiterwerden der Papillen zeigen als Lähraungssymptome die 
drohende Gefahr an. 

Blindheit des einen Auges bedingt bei gewöhnlicher 
Beleuchtung keine Ungleichheit der Pupillen, weil der Licht¬ 
reiz sich von dem anderen Auge auf beide Papillen überträgt, 
(s. o.). Die Pupille des blinden Auges reagirt nicht direct, 
nur cousensnell; diejenigo des anderen Auges nur direct, 
nicht consensuell. 

Blindheit beider Augen ist von Erweiterung beider 
Pupillen und Schwund jeglicher Lichtreaction an beiden Augen 
begleitet. 

Wo trotz vollständiger doppelseitiger Amaurose noch Licht¬ 
reaction vorhanden ist, muss der Sitz der Sehstörung oberhalb 
les Reflexcentrums der Pupillenreaction, also jenseits der 
optischen Ganglien (in der Sehstrahlung oder in der Rinde) 
gesucht werden, wie z. B. bei der urämischen Amau¬ 
rose. Man hat für manche Fälle eines derartigen Verhaltens 
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auch die Existenz sog. «Papillenfasern» im Sehnerven znr Er- j 
klärung herangezogen (s. o.). 

Bei Hemianopsie, welche ihren Sitz unterhalb der op¬ 
tischen Ganglien, also im Chiasnia oder im Tractus opticus 
hat, muss bei Beleuchtung der blinden Netzhauthälften die j 
Pupillenreaction ausbleiben, während sie bei Beleuchtung der 
sehenden Hälften erhalten sein muss: «hemianopische i 
Pupillenreaction» (Wern icke). Liegt der Hemia¬ 
nopsie eine Läsion oberhalb der optischen Ganglien zu Grunde 
(z. B. corticale Hemianopsie), so ist die Pupillenreaction über¬ 
haupt nicht gestört. So werthvoll die hemianopische Pu¬ 
pillenreaction für die topische Diagnostik auch ist, so hat | 
ihr Nachweis doch grosse Schwierigkeiten, weil eine isolirte 
Beleuchtung nur einer Netzhauthälfte wegen der Zerstreuung 
des Lichtes im Augeuraum kaum ausführbar ist. 

Den erwähnten Störungen der centripetalen Bahn 
des Reflexbogens stehen solche der centrifugalen (Ocu- ' 
lomotorius-Kern und Nerv) sowie Störungen im Bereiche des 
ßeflexbogens der Dilatation (Sympathicus) gegenüber. 

Innerhalb des Oculomotorius- und des Sympathicus-Gebietes ! 
kann es sich um Reizung oder um Lähmung handeln j 

Reizung des Oculomotorius (Kern oder Nerv) he- ; 
wirkt spastische Miosis. Die Lichtreaction, wie auch ! 
die Verengerung bei Aceomodation und Convergenz sind be¬ 
schränkt oder auch ganz aufgehoben; bei Beschattung tritt 
keine Erweiterung ein; Atropin beseitigt die Miosis, Eseiin 
steigert sie noch. Gleichzeitig mit Accomodationskrampf (Rei¬ 
zung des M. ciliaris) wird diese Form der Miosis durch intra- 
oculare entzündliche Processe hervorgerufen, eventuell auch 
durch Reizung der Ciliarnerven in der Orbita, im Beginn 
entzündlicher orbitaler Erkrankungen. Von i n t r ac r a n i e 1- | 
len Erkrankungen führen durch Reizung des Oculomo- , 
toriuskerues zu spastischer Miosis: Meningitis, Encephalitis. | 
Haemorrhagien, Tumoren. Auf das Reizstadiura kann dann j 
als Zeichen einer Lähmuug des Oculomotorius: Mydriasis fol- j 
gen, so besonders im weiteren Verlaufe der Meningitis, bei 
zunehmendem Hirndruck etc. 

Reizung des Sympathicus (seiner pupillenerweitern 
den wie auch vasomotorischen Fasern) bewirkt spastische 
Mydriasis; die Lichtreaction sowohl wie die Verengerung 
bei Aceomodation und Convergenz sjnd erhalten, die reflecto- 
rische Erweiterung auf sensible und andere Reize herabgesetzt \ 
oder aufgehoben. Atropin steigert diese Mydriasis ad maximum, 
Eserin hebt sie auf. Hervorgerufen wird diese Form der | 
Mydriasis durch psychische Erregnng bei verschiedenen Psycho- [ 
sen, sie findet sich ferner beim epileptischen Anfall, bet der j 
Hemicranie u. dgl. m. 

Häufiger, als intracranielle Störungen führen Läsionen 
des Sympathicus und der cilio-spinalen Cen¬ 
tre n zu dieser Mvdriasis, welche daher auch einseitig 
auftreten kann, hierher gehören z. B. Tumoren des Halses. 
Meningitis spinalis, Tumoren des Halsmarkes, ferner dyspnoi- 
sche Zustände. Neben der Mydriasis gehören zum Bilde der 
Sympathicus-Reizung noch: Blässe der entsprechen¬ 
den Gesichtshälfte. Erweiterung der Lid¬ 
spalte (glatter Lidmuskel!) und Vortreibung des 
Auges (Orbitalmuskel!). Reflectorisch wird eine solche Rei¬ 
zung durch mannigfache Ursachen bewirkt: Darm-und Unter¬ 
leibsleiden, Bleikolik, Wurmreiz, Wehen, Neuralgien des Tri¬ 
geminus u. dergl. m. 

Lähmung desOculomotorins oder seinesKer- 
n e 8 bewirkt paralytische Mydriasis. Die Erweite¬ 
rung kann durch Atropin noch gesteigert, durch Eserin be 
seitigt werden. Die Lichtreaction fehlt, ebenso meist die 
Verengerung bei Aceomodation und Convergenz (wenn es sich 
nicht um eine isolirte Läsion des Sphincterkcrnes handelt); 
die reflectorische Erweiterung auf sensible und andre Reize 
ist erhalten. Von intraoeularen Ursachen der paralytischen 
Mydriasis sind zr« nennen, glaucomatöse Zustände, Contusionen 
etc. Die Mydriasis ist ferner eine Theilerscheinung der Ocu 
lomotoriuslähmung und zwar einer peripheren, orbitalen, ba¬ 
salen, fasciculären oder nucleären. Bei in Heilung übergehen¬ 
der Lähmung wird nicht selten der sog. Hi pp ns beobachtet, 
ein sprungweises Enger- und Weiterwerden der Pupille, wel¬ 
ches dem Nystagmus bei Paresen der exterioren Augenmuskeln 
analog ist. Oben wurde bereits erwähnt, dass paralytische 
Mydriasis bei manchen intracraniellen Processen (Meningitis, 
Hirndruck etc.) als Lähmnngssymptom, und daher als ein 
prognostisch ungünstiges Zeichen, beobachtet wird. Einsei¬ 
tige isolirte paralytische Mydriasis, verbunden mit Accomo- 
dationslähmung, weist auf Kernläsion und ist meist syphili¬ 
tischen Ursprunges. 

Lähmung des Sympathicus oder der c i 1 i o - spi¬ 
nal e u Centreu bewirkt paralytische Miosis. Die 
Lichtreaction und die Verengerung bei Aceomodation und 
Convergenz sind erhalten, Beschattung bewirkt Erweiterung: 
dagegen fehlt die reflectorische Erweiterung durch sensible 
und andere Reize. Atropin bewirkt nur mässige Erweiterung, 
Eserin verengert die Pupille. Die Ursache kann auf der ( 


ganzen Bahn von den cilio-spinalen Centren bis zu den Endi¬ 
gungen der Sympathicus-Fasern in der Iris gelegen sein. Als 
weitere iJihmüngserscheinungen können diese Miosis begleiten: 
leichte Ptosis, Einsinken des Auges, Herabset¬ 
zung seiner Tension, Röthong der entspre¬ 
chenden Gesichts hälfte (cfr. oben: Sympathicns- 
Reizung). Die Lähmung der cilio-spinalen Centren kannfnach 
vorhergegangener Reizung) bedingt, werden durch cervicale 
Myelitis, Tumoren, Apoplexien, Verletzungen des Halsmarkcs 
u. dgl. m. 

Von besonderer Wichtigkeit ist die spinale Miosis bei 
Tabos; ihr liegen dieselben degenerativen Vorgänge im Be¬ 
reiche der Dilatationscentren des Halsmarkes zu Grunde, 
welche auch in den Hintersträngen stattfinden. Unterstützt 
wird diese paralytische Miosis noch durch die erschwerte Zu¬ 
leitung der peripheren sensiblen Reize wegen Erkrankung der 
sensiblen Bahnen im Rückenmark; heftige Schmerzen können 
dabei noch vorübergehend Erweiterung der Papillen bewirken. 
Amaurose bleibt hierbei ohne Einfluss a uf die Pupillenweite 
Meist ist diese spinale Miosis bei der Tabes corobinirt mit 
der «refleciorischen Pnpillenstarre», «Reflex¬ 
starre«, «Re f 1 e x t a u b h ei t» oder «Lichtstarre» 
der Pupillen (Robertson’s Symptom). Bekanntlich ist 
diese Form der Pupillenstörung, welche in Aufhebung der 
Lichtreaction bei erhaltener Accpinodations- und Convergenz- 
Verengerung besteht, ein cs der häufigsten und zu¬ 
gleich eines der frühesten Symptome der 
progressiven Paralyse und d e r T a b e s. Nicht sel¬ 
ten ist dabei auch die Form der Pupille unregelmässig, eckig. 

Als anatomische Grundlage der reflec torischen Pupillen- 
starre muss eine Läsion der Verbindung zwischen der centri- 

E etalen optischen und der centrifugalen motorischen Bahn, eine 
»egener.ition in der Gegend des Ocnlomotoriuskernes und zwar 
in der Nähe des Tlieilkernes für den Sphincter pupillae, an¬ 
genommen werden. Blessig. 

Vermischtes. 

— Am 15. Januar verstarb der Leibmedicus des Allerhöchsten 
Hofes, Wirkl. Geheimrath Dr. N. Z d e k a u e r. 

Einen ausführlichen Nekrolog bringen wir nächstens. 

— Der 15. C o n g r e s s für innere M e d i c i n findet 
vom 9-12. Jnni 1897 zu Berlin statt. Die Abhaltung des 
Cougrcsses geschieht nur in diesem Jahre ausnahmsweise zn 
Pfingsten. Die Sitzungen finden im Architektenhanse (Wil- 
helmst lasse 92/93) statt, woselbst sich auch das Büreau befin¬ 
det. Das Präsidium übernimmt Herr v. Leyden (Berlin). 
Folgende Themata sollen zur Verhandlung komineu: 

Am ersten Sitzungstage, Mittwoch den 9. Juni: Die Be¬ 
handlung des chronischen Gelenkrheumatis¬ 
mus. Referenten: Herr Bäum ler (Freiburg) und Herr 
Ott (Marienbad). 

Am zweiten Sitzuugstage, Donnerstag den 10. Juni: Epi¬ 
lepsie. Referent Herr Unver rieht (Magdeburg). 

Am dritten Sitzungstage. Freitag den 11. Juni: Morbus 
ß a s c d o w i i. Referent Herr E ulenbarg (Berlin). 

Folgende Vorträge sind bereits angemeldet: Herr A. F r ä n - 
kel (Berlin) and Herr C- Ben da (Berlin): Klinische und 
anatomische Mittheilungen über akute Leukämie. — Herr 
v. Jaks ch (Prag): Klinische Beiträge zur Kenntniss des 
K ohlehydratstoffwechsels. — Herr 0. Liebreich (Berlin): 
Die Ziele der modernen medicamentosen Therapie. — Herr E. 
v. Leyden (Berlin): Ueber die Prognose der Rückenmarks¬ 
krankheiten. — Herr Martin Mendelsohn (Berlin): Die 
klinische Bedeutung der Diurese und die Hilfsmittel ihrer 
therapeutischen Beeiuflussnng. — Herr A. B a g i n s k y (Ber¬ 
lin): Zur Pathologie und Pathogenese der kindlichen Sommer¬ 
diarrhöen ; mit Demonstration. — Herr Emil Pfeiffer 
(Wiesbaden): Zur Aetiologie des chronischen Gelenkrhenraa- 
tismus — Herr R n m p f (Hamburg): Nene Gesichtspunkte in 
der Behandlung chronischer Herzerkrankungen. — Herr F ü r - 
b ringer (Berlin): Zur Klinik der Lumbalpunction. — Herr 
Jacques Mayer (Karlsbad): Diabetes mellitus im jugend¬ 
lichen Alter. 

Weitere Anmeldungen von Vorträgen nimmt der ständige 
Secretär des Congresses, Herr Emil Pfeiffer, Wies¬ 
baden, Friedrichstrasse 4, entgegen. 

Für Krankenvorstellungeu und Demostrationen ist eine 
ganze Nachmiltagssitzung Vorbehalten; dieselben bedürfen 
vorheriger Anmeldung. 

Mit dem (Kongresse ist eine Ausstellung von neue¬ 
re» ärztlichen Apppa raten, Instrumenten, 
Präparaten etc., verbunden. Auskunft über diese Aus¬ 
stellung ertheilt der Vorsitzende des Ausstelhingscomites, 
Herr Generalarzt Sc ha per in Berlin, Königl. Charite, oder 
der Schriftführer des Berliner Lokalcomites- Herr Priv.-Doc. 
Martin Mendelsohn, Berlin N W., Neustädtische 
Kirchstrasse 9, an welche auch die Anmeldungen der Demon¬ 
strationen etc. zu richten sind. Die Ausstellung wird gleicb- 
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falls im Architektenhause (Wilhelmstrasse 92/93) stattfinden. I 
Das Festessen des Congresses wird im Zoologischen Gar- j 
ten abgehalten werden. 

— Ara 15. d. Monats begannen hierselbst die Sitzungen des 
Congresses zur Ausarbeitung von M assregeln 
gegen die Syphilis in Russland. Dieselben finden 
unter dem Präsidium des Directors des Medicinal-Departe • 
ments Dr. Ragosin im früheren Local des Conservatorimns 
(in der Theaterstrasse) statt. Zum Congress wurden ca. 
300 Delegirte aus allen Theilen des Reiches erwartet. Das ! 
Oberaus reiche Material, welches im Medicinal*Departement j 
eingelanfen, ist von dem Organisations Comite gesichtet und ! 
den Congressmitgliedern in Form von gedruckten Referaten i 
znge8tellt worden, so dass sich der Congress in seinen Sitzun- j 
gen auf Debatten über diese Referate beschränken kann. 

— Am 2. Februar d. J. begeht die St. Petersburger 
m e d i ci n i s c h e Ge 8 e 118c h a f t, die früher den Namen 
Gesellschaft St. Petersburger Aerzte trug, das 25 jährige 
Jubiläum ihres Bestehens mit einer Festsitzung im 
Local des «Rothen Kreuzes». 

— Am 7. Januar feierte hierselbst Dr. N. P. Tscherep- 
n i n , Consultant der Anstalten der Kaiserin Maria und 
Arzt des Ministei iums der Reichsdomänen, das 30 jä Irrige 
Jubiläum seiner ärztlichen und dienstlichen Thätlgkeit. 
Der Jubilar ist auch durch seine trefflichen Uebersetzungen 
ansländischer medicinischer Werke in’s Russische bekannt. 

— Der Professor der Anatomie in München, Dr. Carl v. 
Kupffer, (gebürtig aus Kurland und früher Professor in 
Dorpat), ist zum bayrischen Geheimrath ernannt 
worden. 

— Am 30. December v. Jahres beging der bekannte Phar- 
makolog, Prof. Dr. 0. Liebreich, sein 25 jähriges Ju¬ 
biläum als Professor der Berliner Universität. 

— Dem Vernehmen nach, ist der Rector der Warschauer 
Universität, Prof. Dr. Kowalewski (Psychiater), um sei¬ 
nen Abschied eingekommen. 

— Verstorben: 1) Am 30. December a. pr. in Kiew der 
dortige Arzt Emil Funcke im 56. Lebensjahre. Als Sohn 
eines Apothekers in Kiew geboren, machte er seine medici- 
nische Studien ebendaselbst und war nach Absolvirung des 
CurBus im J. 1863 viele Jahre Ordinator au der dortigen ge- 
bnrtshülflichen Klinik und dann Director der bei der Uni¬ 
versität eingerichteten geburtshülflichen Poliklinik. Als er¬ 
fahrener lind mit sympathischen Charaktereigenschaften aus¬ 
gestatteter Arzt erfreute sich der Verstorbene einer augedehn- 
te% Praxis in Kiew. 2 1 Am 1. Januar in Dresden der Gene¬ 
ralarzt des Sächsischen Armeecorps und Leibarzt des Königs 
von Sachsen, Dr. Christian J a c o b 1, an einem Krebs¬ 
leiden im 61. Lebensjahre. Der Hingeschiedene hat sich na¬ 
mentlich durch seine Leistungen als Chirurg ausgezeichnet. 

3) Am 30. December Dr. Wilhelm v R e n z in Wildbad, 
wo er von 1868 bis vor Kurzem Badearzt war. Von ihm 
stammen eine ganze Reihe von Schriften über Wildbad in 
medicinischer und culturhistorischer Beziehung, sowie eine 
Arbeit über die damals kaum erst erkannten Trichinenkrank¬ 
heit. 4) In Hamburg der bekannte Specialist für Kehlkopf- 
und Ohrenkrankheiten, Dr. Michael, welcher werthvolle 
Beiträge zu den Krankheiten des Kehlkopfs und der Nase, 
sowie zur Physiologie der Stimme und der Sprache geliefert 
hat. 5) Am 8 Januar in seiner Villa auf der Eisenbahnstation 
Udelnaja bei St. Petersburg der wirkl. Staatsrath Dr. Fried¬ 
rich Jordan im 70. Lebensjahre- Der Hingeschiedene, 
welcher seit 1859 die ärztliche Praxis ausübte, war Ordinator 
am ehemaligen ausserstädtischen Hospital und viele Jahre 
hindurch Director des B a s i 1 e w s k i’schen Alexander- 
Marienasyls, sowie Arzt am N o w o s s i 1 z e w’schen 
Armenasyle. 


— Der Privatdocfent der Chirurgie Dr. A. Hoffain Würz¬ 
burg, welcher durch seine operative Behandlung der Luxatio 
coxae congenita, sowie durch seine trefflichen Lehrbücher der 
orthopädischen Chirurgie und der Verbandlehre sich einen 
Namen gemacht hat, ist zum ausserordentlichen 
Professor ernannt worden. 

— Privatdocent Dr. Carl Seitz, Vorsteher der pädiat¬ 
rischen Poliklinik im Reisingerianum in München, ist zum 
ausserordentlichen Professor ernannt worden. 

— Die Pariser Academie de Medecine hat den beiden in 
Paris lebenden Aerzten deutscher Abkunft Dr. Loewen- 
berg und Dr. 8. Goldschmidt (früher auf Madeira) 
Preise verliehen, wodurch dieselben das Anrecht auf den Titel 
eines Laureaten der Academie erlangt haben. 

— Dem Institut Pasteur in Paris ist von der Baro¬ 
nin Hirsch eine Spende im Betrage von zwei Millio¬ 
nen Francs zngegangen. 

— Die Sammlungen zur Errichtung eines Denkmals 
für Pasteur haben bereits über 200,000 Francs ergeben- 

— Die spanische Gesellschaft des «Rothen Kreutzes» hat 
als Dank für die von der Gesellschaft des russischen «Rothen 
Kreuzes» übersandte Spende im Betrage von 5000 Francs zur 
Errichtung eines Sanatoriums für die Verwundeten auf der 
Insel Cuba der hiesigen Hauptverwaltung ein Ehrendiplom 
zugesandt. 

— Nach dem Jahresbericht der militär-medicinischen Acade- 
raie pro 1896 betrug die Zahl der Studirenden zum 
1. September 1895 im Ganzen 725, wozu 11 Südslaven als freie 
Zuhörer kamen. In Berichtsjahr wurden 127 Personen in die 
Zahl der Studirenden neu aufgenommen und es absolvirteu 
den Cursns 122 Studirende. 

— Dem verstorbenen französischen Arzt Dr. Mai llot, 
welcher zuerst das Chinin beim Wechselfieber verwandte ist 
an dem Orte seiner ärztlichen Thätigkeit, in Algier, ein Denk¬ 
mal errichtet worden. Ausserdem ist seine Büste in einer 
der Hauptstrassen dieser Stadt und eine ebensolche in der 
Krankenabtheilung des Mustapha-Hospitals, welche unter sei¬ 
ner Leitung stand, aufgestellt worden. 

— In Kunda ist im December-Monatdas erste Leproso- 
rium für Estland eröffnet und sind bereits über 20 Le¬ 
pröse in demselben untergebracht worden. 

— Im preussischen Staatshaushaltsetat für 1897/98 sind 
zur Bekämpfung der Lepra 36,000 Mark ausgeworfen worden, 
welche zur Errichtung eines Leprakrankenheims im 
Kreise Memel verwandt werden sollen. Seitens der 
preussischen Regierung ist eine Commission zum Studium der 
Lepra und der Leprosorien in die Baltischen Gouvernements 
gesandt worden um die daselbst gesammelten Erfahrungen bei 
dem Bau nnd*der Einrichtung des Lepraheims im Kreise Me¬ 
mel verwerthen zu können. 

— Die Gesammtzahl derKranken in denCivil- 
ho8nitälern St. Petersburgs betrug am 4. Januar 
d. J. 7582 (268 mehr als in d. Vorw.), darunter 721 Typhus — 
(14 wen.). 867 Syphilis — (97 wen.), 137 Scharlach — (5 mehr), 
87 Diphtherie — (6 mehr), 24 Masern — (4 mehr) und J9 
Pockenkranke — (0 mehr als in der Vorw.) 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 21. Januar 1897. 

Wahl des wissenschaftlichen Secretairs. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 10. Februar 1897. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICHER in^MKgg gg| 
8t. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Ems. Schwalbach. WeilbacL 

Die ohne jeden Zusatz zur Füllung gebrachten natürlichen Mineralwasser der 
fi8cali8chen Quellen zu Ems (Kriinchen und Kesselbrunnen); zu Langenschwalbach 
(Stahl- und Weinbrunnen)-, zu Weilbach (Schwefel- und Lithionqnelle); werden 
ederzeit in frischester Füllung versendet. 

Der medicini8che Werth der genannten Mineralwasser ist allgemein bekannt. 
Durch Entscheidung des Kaiserlichen Patentamtes vom 20. April 1896 ist die Be¬ 
zeichnung «Kränchen» für das natürliche Wasser der Einser Kränchenquelle ge¬ 
setzlich geschützt. 

Niederlagen der fiscalischen Mineralwasser finden sich in den Apotheken und 
MineralwasserhanJlnngen, wo auch die aus den fiscalischen Wassern zu Ems her¬ 
gestellten Pastillen und Qnellensalze käuflich sind. 

(124) 8—4. Königlich Preussisches Brunnen-Comptoir Ehrenbreitstein. 


Organisches Eisen- 
Mangan-Albuminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches, manganhaltiges 
Blutpräparat, welches das Eisen in 
organischer Form gebunden enthält. 
Darstellung en gros in der Apotheke 
von Mag. Hertel in Mitau. 

Verkauf in allen Apotheken. 
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Hunydi Jonas 
ist ein Naturpro- 
duct dessen 
abfUrende Wir¬ 
kung allgemein 
bekannt ist. 

Als Normaldosis - 
genügt */s Was¬ 
serglas voll. 

Eigentümer: ANDBEAS SAXLEHNEB, BUDAPEST. 

Zn haben hei den Droguisten und Apothekern. 
ä Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser» 

4 (47) 17— 'b. ^ 

r Avis für die Herren Aerzte. JHMI 

Sterilisirte Einzelverbände P 


r <01 JAM)S^ 


Wir bitten auf 
die gedruckte 

Portrait-Schutz- 

m&rke, 

welche sich anf 
jeder Eliquette 
unseres echten 
Bitterwassers be 
findet, 

genau zu achten! 


Verlagvon August Hirschwald in Berlin. 
_ Soeben”ersciiien die erste Hälfte: 
HANDBUCH 
der 

allgemeinen und speciellen 

Arzneiverordnungslehre. 

Auf Grundlage des Arzneibuchs für das 
Deutsche Reich (III. Ausgabe) und der 
fremden neuesten Pharmacopöen bear¬ 
beitet von 

Geh. Med .-Rath Prof. Dr. C. A. Ewald. 
Dreizehnte vermehrte A ufl. gr. 8.1897.20 M. 

Dies Handbuch entspricht mit seinen 
ausführlichen, nach den Krankheiten n. 
nach den Arzneimitteln geordneten, so 
praktischen Registern einem unzweifel¬ 
haften Bedürfnisse für die ärztl. Praxis. 
Die vorliegende dreizehnte Auflage ist 
nach dem neuesten Standpunkl d. Wis¬ 
senschaft. und mit thunlichster Berück¬ 
sichtigung der Pharmacopoea oeconomica 
nmgearbeitet und vermehrt. Die zweite 
Hälfte ist im Druck und wird im Früh¬ 
jahr d. J. erscheinen. Preis für das voll¬ 
ständige Werk 20 M. 


Die Buchhandlung von 


nach Prof. Dr. Dührssen (Berlin). 
Engros und Detail-Verkauf für Russland nur 

Constantin Herseh, 



1) W. O. 1. Linie 20. Telephon 3602. 

2) Snamnskajae N? 35 Ecke Baskoff Per. Haus Jegoroff, 

Telephon 1713. 




Verlag vom Julia» Springer im Berlin A r . 


8oubcn erschienen: 

Handbuch 

der 

Arzneimittellehre. 

Zum Gebrauche 

für Studirende und Ärzte 

bearbeitet Ton 

Dr. 8. Babow und Dr. L. Boargct 

Profeuoren an der Universität Lausanne. 


Mit einer Tafel und ao Textfiguren . 
86S Selten gross 8°. 

Preia gebunden M. 15,—. 


Zn beaiehen durch jede Buchhandlung. 



Buchhandlung von K. L. Kicker, St. Petersburg, Newsky Prosp. JM» 14. 

Tsehud no w sky 

Massregeln 

zum 

Schutz gegen die Pest. 

Preis 25 Kop., per Post 36 Kop. 


Adressen von Krankenpflegerinnen. 


P. Lindig, Riga, kl. Scblossstrasse Ns 5 
Qu. 4 sucht Stellung bei nerven- 
oder geisteskranken Damen. 

Sophie Jordan, Hoio-ibCKa« yj. 28, rb. 14. 
Oa&ra CBbTZOBa, CeprieBCKas, a. J* 17, 
RBftpT. 19. 


Frau Hasenfuss, Maj. IIo*-btriecK. U ' 
rb. 16. 

Frau Marie Kubern. Gr. Stallhofstr. 

Hans d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 12. 1 
FrauGülzen, W. 0., 17. Liuie, Haus Ns IC. 
Qu. 10. ! 


K, L. RICKER, St. Petersburg 

Newsky Prosp. Ns 14 empfiehlt: 

Neue Bücher: 

AtyaHacbcs-b, M. H.. JleiuuH no kjihhh- 
necKoft MzapocKonin n oaKTepiojiorin. Bun. 
1-8. Ct> pzc. 1896, Rbl. 1.25. 

ByaoBczift, A. H., HtKoxopHfl pe3nHo- 
Bbin uajrfcjiia ei, rnrisHHuecKofl toukii 
sp-fcnifl. 1896. Rhl. 1.50. 

BoabuoH^opip’b, PyKOBOflCTno kt. Maaofi 
xnpyprin. T. 1-H C-b 356 pnc. IlepeB. ct> 
n-feMcuK. 1896. Rbl. 2.50. 

TejibMro.ibiub, T., nony.mpnwfl p-fenn. 

H. Il-a. nepeß ci hIimouk. 1897, Rbl. 1. 

Ofiaopbi b Hobocth MeAngHnu aa 1896 

m,ix, Rbl. 2.00. 

DonoB-b, H. M., MaTepbflJiH kt> naTO- 
aoranecKoft aHaTosrin aymeBHbix’L 8aßojrfe- 
Banifl 1896, Rbl. 1.20. 

PeMUK-b, 3 .,Ochobu ajieKTpojtiarooc.THKH 
h BJiCKTpoTepanin. IlepeB. ct> eiMeuK. 1896, 
Rbl. 1.50. 

To.IOUHHOBT., K. <X>.. y neÖHHKL JKeHCK. 
ßo.TfeaneM. C-b 142 pnc. 1897, Rbl. 3.50. 

TpoxHMOBHq-b, B., y uenie oß-b ocnuBain, 
ueauB-huecKaro coanaiiin h snaueHin anu- 
HocTn. Knnra I-a. Rbl. 2.00. 

OapMauoBTzqecK. KaaeHaapi, Ha 1897-8 
roAf. Itfeea bt> KOJieiiKop. nepena. Rbl. 

I. 50, bt> KOHtäHOMi, Rbl. i.80, nepecujiKa 
Rbl. 0.20. 

Hlaßa^-b, H. A., Kt Bonpocy o cirfe- 
inaHHoll HH(J)eKnin npn ßyropuaTKii aer- 
khxi. 1896, Rbl. 1.50. 

Charrin, A., Le^ons de pathoe^nie ap- 
pliquee. Cliniqne m^dicale Hötel-Dien 
1895—1896. 1897, Rbl. 2.70. 

lihnery, E.. Contribntion <\ l’6tude de 
la gangröne foudroyanle spontan6e. 1896, 
Rbl. 1 50. 

Le Port, Oeuvres. Tome Ill-^me. (Chi¬ 
rurgie). 1897, Rbl. 9.00. 

Orauoher, Comby et Marfan, Traitß des 
maladies de l’enfance. Tome I-er 1897, 
Rbl. 8.10. 

Heymann, P., Handbuch der Laryngo- 
logie und Rhinologie. Liefg. 7,9. 1896. 
H,t.na BunycKy Rhl. 1.65. 

Monin, ,E., Hygiene et traitement du 
diahete. Edition Vl-eme. Rbl. 1.35. 

Mooren, A., Die medicinische und ope¬ 
rative Behandlung kurzsichtiger Störun¬ 
gen. 1897, Rbl. 2.00. 

Panesch, K., Köntgeu-Strahlen. Für 
jeden Gebildeten leicbtfasslich dargestellf. 
1897, Rbl. 0.85. 


Ho8b. ueH8. Cnß. 18 ft HBapa 1897 r Herausgeber Dr. Rnd o 1 f W an ach. Bachdruckerei v. A. Wienecke Katharinenh. Pr. Ns 15* 
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XXII. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER »«..« xiv. -w»-*. 

UHOIINOII WOCHENSCHRIFT 

anter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). . Riga- 

Dr. Rudolf Wanach. 

St» Petersburg:. 

Die «St. Petersburger Mediciniache Wochenschrift» erscheint jedenjMT* Abonnements-Aufträge sowie alle Znierate '•l 
Sonnabend. — Der Abonnementsproil ist in Busiland 8 Rbl. für das bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Carl Eioker iD 
Jahr, 4 Rbl. fiir das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen St. Petersburg, Newsky-Prospeet JÄ 14, zu richten. — Manusoripte 
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Das multiloculäre Kystom des Netzes. 

Von 

Dr. A. v. Bergmann (Riga). 

Ueber einen Fall von mnltiloculärem Lymphkystom 
des Omentum majus hat vor zwei Jahren Sch warzen- 
b e rg *) berichtet, er sieht seinen Fall für ein Unicom 
an. In der That ist bisher, soweit mir die Literatnr 
zugänglich ist, keine Mittheilung eines solchen oder ähn¬ 
lichen Falles erfolgt. 

Die chirurgischen Lehrbücher, sowie Ziegler’s pa¬ 
thologische Anatomie erwähnen des mnltilocnlären Netz¬ 
kystoms garnicbt. Es ist daher verständlich, wenn vor¬ 
kommenden Falls die Diagnose desselbeu das gleiche 
Loos erfährt, wie nach Schwarzenberg die Netz- 
tnmoren überhaupt, dass sie nämlich nicht richtig ge 
stellt wird. 

Das multiloculäre Kystom des Omentum präsentirt sich 
nnter ganz ähnlichen Erscheinungen wie das Ovarial¬ 
kystom, von dem es sich dadurch unterscheidet, dass es 
keine Lageveränderung des Uterus bedingt, sowie durch 
die Unmöglichkeit (Schwarzenberg) tief in’s Becken 
hinabgedrückt werden können. Dass dieses letzte Moment 
nur einen sehr relativen Werth hat, liegt auf der Hand. 

Fällt die Möglichkeit eines Ovarialkystoms überhaupt 
fort, wie in nachstehendem Fall, so richtet sich das 
Augenmerk in erster Linie auf diejenigen Processe am 
Peritoneum, welche durch Bildung von Adhäsionen und 
Verlöthnngen, Flüssigkeitsansammlungen in einer Weise 
hervorbringen, wie sie den Cysten täuschend ähnlich sein 
können, vor Allen die tuberkulöse Peritonitis. 

In Betracht kämen ferner noch die acuten Sarkome, 
welche sich im Netz in Knotenform entwickeln nnd 
«nicht selten eine Ansammlung ascitischer Flüssigkeit 
in Cystenform» nach König 2 ) anfweisen. 

Die Differentialdiagnose des Netzkystoms müsste ihre 
Stützen suchen dem Sarkom gegenüber in dem Fehlen 

') Beiträge znr klinischen Chirurgie. Bd. XI, p. 713. 

3 ) König. Lehrbach der Chirurgie. II. p. 252. 


nachweisbar resistenterer, derber Partien des Tumors 
und der tuberkulösen Peritonitis gegenüber in der starken 
Auftreibung und Spannung des Leibes. 

Die Krankengeschichte meines Falles ist folgende: 

H. N. 50 Jahr alt ans Litthguen, giebt an seit einem Jahr 
and acht Monaten krank zu sein. Als erste Erscheinung fiel 
ihm eine Vorwölbung des Leibes in der Magengrube auf, seine 
Aerzte sagten ihm angeblich, dass die Ursache dafür in einem 
Magenkatarrh zn suchen sei. 

Weder Erbrechen, noch Icterus noch Koliken^ hat Pat. 
gehabt. 

Mit ca- nenn Monaten fing der Leib an stark zn schwellen nnd 
machte sich der Kranke, dadurch beunruhigt, auf den Weg, 
um in den Kliniken von Petersburg und Moskau Hülfe zn 
suchen. Hier ist er angeblich mehrfach untersucht und punk- 
tirt worden, am schliesslich mit einer innern Medication ent¬ 
lassen zn werden. 

In letzter Zeit traten Durchfälle auf, etwa' 4^mal täglich, 
welche kein Blut zu Tage förderten, jedoch die Kräfte des 
Kranken sehr reducirten. 

Ende Mai 1896 liess Pat. sich in das Rigasche Stadtkranken- 
haus aufnehmen, wo er zuerst der innern Abtheilung zuge¬ 
wiesen wurde Hier wurde anaranestisch festgestellt, dass iu 
der Ascendenz des Patienten Erkrankungen an Carcinom 
vorgekommen — sein Vater war an einem Carcinom ge¬ 
storben. Aus dem Untersuchungsbefunde ist hervorznheben, 
dass der Leibesumfang in der Nabelgegend 108 Ctm. betrug, 
der Leib im Uebrigen gleichmässig ausgedehnt war nnd keiner¬ 
lei Tumoren durchfühlen liess. Durch Panction ist am 31. Mai 
eine 5000 Ccm. betragende Menge hämorrhagisch gefärbter 
Flüssigkeit nnd am 5. Juni nochmals 1400 Ccm. abgelassen 
worden, ohne dass dadurch die Ursache des präsnmirten Ascites 
aufgeklärt werden konnte. Es wurde dem Kranken darauf 
eine probatorische Laparotomie vorgeschlagen, auf welche er 
anch einging. 

Am 10. Juni trat der über mittelgrosse kräftig gebaute, 
jedoch sehr abgemagerte Kranke in die chirurgische Ablhei- 
lung ein, er war anämisch, das Gesicht namentlich eckig nnd 
abgezehrt, die Augen eingesnnken. Der Leib war wieder zu 
der alten Höhe ausgedehnt, jedoch nicht ganz symmetrisch, die 
linke Seite schien mehr vorzutreten. Es bestand eine sehr 
deutliche cutane Venenzeichunog, pralle Spannung des Leibes, 
exquisite Undulation. Der Percussionsschall war überall ge¬ 
dämpft, erst links seitlich konnte in geringer Ausdehnung 
normaler Darmschall nachgewiesen werden. 

Die Inspection der Lumbalgegend in Knieellenbogeulage ergab 
keine Differenz der beiden Seiten in ihrer Conliguration. Die 
Untersuchnng per rectum ergab einen normalen Befand, vor 
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Allem kein stärkeres Vorgetretensein der vorderen Rectal¬ 
wand. 

Der Urin hatte ein spec. Gew. von 1028 enthielt weder Ei- 
weiss, Zucker noch Indikan- Der Lungen- und Herzbefund war 
normal. Das Zwerchfell war nach oben gedrängt. 

Am 12. Jnni wurde nach der üblichen Vorbereitung (Ab¬ 
führung, Lavements nnd Tinct. opii gtt X am Abend und 
Morgen vor der Operation) zur Eröffnung der Bauchhöhle ge¬ 
schritten. Der Schnitt begann etwa 5 cm unterhalb des 

S roc. xiphoid. in der linea alba nnd wurde um den Nabel bis 
icht an die Symphyse geführt. 

Nach Durch trennung des Peritoneum präsentirt sich ein mäch¬ 
tiger cystischer Tumor, der nach den Seiten, nach unten und 
hinten hin frei beweglich erscheint, oben jedoch fest ange- 
löthet ist. 

Neben dem Tumor findet sich in ganz geringer Menge helle 
ascitische Flüssigkeit. 

Der Tnmor wird nun angestochen und die blutig seröse 
Flüssigkeit, welche im Strahl hervorschiesst, sorgfältig aufge¬ 
fangen. Der Tumor fällt dadurch zusammen und sieht man 
ihn seitlich durch mehrere Netzstränge gehalten,'! welche 
unterbunden und durchtrennt werden. 

Um das Volumen des Tumors noch mehr zu verkleinern, 
wird er an einer zweiten Stelle angestochen, und nachdem 
hier klare dunkelgelbe Flüssigkeit — ohne jegliche Blutbei¬ 
mengung ausgeströmt, fällt der Tumor so zusammeu, dass 
man ihn fast ganz aus der Bauchhöhle entwickeln kann. 

Nun werden die letzten Netzstränge ligirt und durch- 
trennt, beim weiteren Vorziehen des Tumors folgt der Magen 
mit herab, dem der obere Pol des Tumors fest angelöthet ist 
nnd zwar an der grossen Curvatnr in der Nähe des Pylorus. 
Eine Auslösung des Tumors ist hier nur durch eine Resection 
der Magenwand möglich, welche denn auch in der ganzen 
Dicke derselben in einer Länge von etwa 7 cm vorgenoin- 
men wird. 

Die Magenwunde wird durch Nähte in 3 Etagen geschlossen. 
Die letzte freie Flüssigkeit in der Bauchhöhle wird mittelst 
Gazebäuschen aufgesogen. 

Eine nochmalige Revision des Operationsgebiets ergiebt, 
dass vom grossen Netz nichts vorhanden ist, abgesehen von 
den ligirten Stümpfen, welche am Colon transversum und der 
grossen Curvatur des Magens sitzen. 

Die Bauchwunde wird hierauf durch die Naht geschlossen. 
Aus dem weiteren Verlauf ist zu erwähnen, dass Patient 
an demselben und den beiden folgenden Tagen mehrfach er¬ 
bricht, anfangs gallig gefärbte, später dunkelbräunliche 
Massen. 

Per os werden nur Eispillen gegeben, die Ernährung findet 
durch Nährklystiere statt. 

Am 13. Jnni muss Patient katheterisirt werden, weil er 
nicht spontan uriniren kann. 

15. Juni. Patient hat nicht mehr erbrochen, er klagt übei 
Schmerzen im Leibe, welcher jedoch weder aufgetrieben noch 
druckempfindlich ist. 

17. Juni. Der Appetit regt sich. Es sind Winde abge¬ 
gangen. 

18. Jnni. Euphorie. Patient hat mit Appetit Hühnersuppe 
gegessen. 

21. Juni. Bis auf ein paar oberflächliche werden sämmtliche 
Suturen entfernt. Die Wunde ist lineär verklebt. An diesem 
Abend hat Patient seine höchste Temperatur 37,8. 

1 27. Juni. Die letzten Nähte werden entfernt. Pat. ver¬ 
lässt in den nächsten Tagen das Bett, bewegt sich ohne alle 
Beschwerden umher, geniesst mit gutem Appetit Fleisch, Brot 
und Suppe. 

Am 10. Juli reist Pat. nach Hause. 

Der Tumor war eine mehi kammerige Cyste genau von dem 
Aussehen wie es die Ovarialkystome darbieten Die Gesammt- 
menge seines Inhalts betrug 9 Liter einer klaren dunkel- 
gelben Flüssigkeit, welche nur soweit sie der vordersten Kam¬ 
mer der Cyste entstammte eine Beimengung von Blut zeigte, 
allem Anschein nach in Folge der dort stattgehabten Punk¬ 
tionen. 

Die Cystenwand war dünn aber fest, so dass ein fester Zug 
an derselben möglich war ohne dass Einrisse entstanden. 

Der obere Pol zeigte eine wesentlich andere Beschaffenheit. 
Hier verdickte sich die Cystenwand zu einer etwa Zolldicken, 
auf dem Durchschnitt braunrothen Schicht, welche ein durch¬ 
weg gleichartiges Aussehen zeigte und einen handflächen¬ 
grossen Bezirk einnahm. Ungefähr die Mitte dieses Gebietes 
adhärirte der Magenwand so fest, dass man auf dem Durch¬ 
schnitt eine Grenze zwischen der Serosa des Magens und dem 
Tumor nicht nachweisen konnte. Die Magenschleimhaut war 
jedoch nicht in die Neubildung mit hineinbezogen.. 

Nach allem Angeführten kann der Tumor nicht anders als 
ein multiloculäres Netzkystom angesprochen werden, welches 
an seinem oberen Pol eine maligne Degeneration zeigte. Mit 
dieser Diagnose wurde der Tumor behufs mikroskopischer Un¬ 


tersuchung in die Prosectur geschickt. Die Antwort lautete: 
Endothelioma carcinomatosum (Dr. S c h a b e r t). 

Kürzlich angestellte Nachfragen nach dem Tumor ergaben 
leider, dass das Präparat abhanden gekommen ist, so dass 
eine eingehendere Beschreibung dieser interessanten Neubil¬ 
dung nach ihrer pathologisch-anatomischen Seite hin nicht 
mehr zu erwarten steht. • : ’ 

H. N. habe ich am 26. Sept. wiedergesehen. Er hatte sich 
sehr erholt, hatte zugenommen und gab nur an gelegentlich 
am rechten Rippenbogen Schmerzen und noch nicht den Ap¬ 
petit der gesunden Tage zu haben. Im Uebrigen fühle er 
sich vollkommen gesund. Eine eingehende Untersuchung des 
Mannes ergab einen völlig normalen Befund. 

In der lineären Narbe hatte sich im Epigastrium eine Fin : 
gerkuppengrosse Diastase gebildet. Eventuell waren die Be¬ 
schwerden, welche er angab, mit dem Bestehen dieser Diastase 
in Zusammenhang zu bringen. 


Marienbad als Curort für chronische Herzkrank¬ 
heiten. 

Von 

Professor Dr. E. H e i n r i c h K i s c h 
in Prag-Marienbad. 


Es ist noch nicht allzu lange her, dass in den Brunnen 
Schriften, selbst jenen, welche alle erdenklichen Krank¬ 
heiten als indicirt für den betreffenden Curort anführ- 
ten, stets eine Contraiudication angegeben wurde — 
nämlich Herzkrankheiten. Diese Erkrankungen wurden 
als ein für Brunnen- und Badecuren nicht geeignetes 
Object betrachtet. Ich darf wohl für mich das Ver¬ 
dienst in Anspruch nehmen, vor mehr als 20 Jahren 
bereits diesem Verdicte entgegengetreten zu sein. Ich 
schrieb damals: «Patienten köunen nicht nur trotz dir 
Herzfehler, sondern gerade wegen Herzfehler in Cur- 
orte gesendet werden und die daselbst zur Verwerthung 
gegebenen Heilmittel benutzen, lndividualisiren gilt hier 
als Hauptregel» und entwickelte meine Anschauungen 
über die Balneotherapie der einzelnen Herzkrankheiten 
(Balneotherapie, Wien. 1875). Seit dieser Zeit ist ein 
totaler Umschwung der Anschauungen eingetreten und 
es ist fast notwendig, sich wiederum gegen eine zu 
grosse Verallgemeinerung der Anwendbarkeit von Brun¬ 
nen- und Badecuren bei Herzleiden zu wenden. Die Zahl 
der Herzkranken, welche alljährlich besonders nach 
Nauheim und Marienbad geschickt werden, ist eine 
ausserordentlich grosse und stetig zunehmende. 

In den folgenden Zeilen möchte ich auf Grund meiner 
zahlreichen Erfahrungen die Anzeigen und Gegenanzeigen 
für den Gebrauch Marie nbad’s für Herzkranke näher 
skizziren. 

Vor Allem eine kurze Angabe der Heilmittel, welche 
diesbezüglich dem Curorte Marienbad zu Gebote stehen. 

Den ersten Rang nehmen die Kohlensäurereichen 
Mineralbäder ein, welche in den verschiedenen Ab¬ 
stufungen des Kohlensäuregehaltes und der Beimengung 
von Salzen zur Verfügung stehen, und zwar in der stoff- 
armen und mässig Kohlensäurehaltigen «Marienquelle»*, 
in den Bädern der Kohlensäurereicheu Eisen Wässer «Am¬ 
brosius- und Carolinenbrunnen» bis zu den Bädern aus 
dem an Kohlensäure und Salzen reichen «Ferdinands¬ 
brunnen». Es ist wohl jetzt durch die von mii sowie 
Jacob, Schott, Groedel u. A. vorgenommenen Ver¬ 
suche als festgestellte Thatsache zu betrachten, dass die 
an Kohlensäure reichen Mineralbäder (Säuerlingsbäder, 
Stahlbäder, Soolbäder) eine reflectorische Wirkung auf 
die Ilerzthäligkeit üben, welche sich dadurch kund gibt, 
dass der Puls langsamer nnd kräftiger, die Thätigkeit 
des Herzens regulirt, die Herzmuskulatur selbst besser 
ernährt wird, kurz dass die kohlensauren Bäder ein sehr 
wirksames Stärkungsmittel des geschwächten Herzens 
sind, welche auf den Muskelansatz desselben sowie auf 
die Energie seiner Function mächtigen Einfluss üben. 
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Durch Auswahl der verschiedenen Kohlensäurehaltigen 
Bäder (neben der Anwendung verschiedener Teraperatur- 
grade uni Bademethoden) ist der Arzt in der Lage vor¬ 
sichtig steigernd zu Werke zu gehen von den wärmeren, 
an Kohlensäure massig gehaltvollen, ruhigen Bädern, 
welche mehr auf die Herznerven beruhigend, Herzent- 
lastend wirken, bis zu den durch sehr bedeutenden 
Kohlensäurereichthura ausgezeichneten Bädern von küh¬ 
lerer Temperatur und stärkerer Bewegung, welche durch 
einen heftigeren Reiz auf Herz- und Gefässnerven den 
Herzmuskel kräftigen und zu vermehrtem Muskel- 
ansatze anregen. 

Vergleichen wir in Bezug auf den Kohlensäurereich¬ 
thura die Kohlensäureärmsten Quellen von Nauheim 
und Marienbad nämlich, die Quellen Nr. VII^Nau¬ 
heims und den Ferdinandsbrunnen Marienbads, so ; ent¬ 
hält die Erstgenannte (nach Credner’s Nauheim 1894) 
in 1 Liter Wasser 1166,4 Ccm freie Kohlensäure, der 
Marienbader Ferdinandsbrunnen 1127,7 Ccm. der Marien¬ 
bader Carolinenbrunnen 1514 Ccm., also, dass Marienbad 
über den grösseren Kohlensäurereichthura verfügt. 

Zunächst den Bädern kommt der innere Gebrauch 
der Marienbader Glaubersalzwässer, des Kreuzbrunnen 
und Ferdinandbrunnen, ferner des Eisenwassers Ambro- 
siusbrunnen zur Trinkcur in Betracht, ein wesentlicher 
Vorzug, den Marienbad bezüglich der Balneotherapie der 
Herzkranken vor Nauheim voraus hat. In der syste¬ 
matischen Anwendung der leicht abführend wirkenden 
Glaubersalzwasser ist aber ein wichtiges und bei Herz¬ 
kranken häufig indicirtes Mittel gegeben, um durch Ab¬ 
leitung auf den Darmcanal und durch reichlichere Stuhl¬ 
entleerungen eine wesentliche ergiebige Entlastung des 
Blutgefässsysteras herbeizuführen und der erhöhten Druck- 
zunahrae in demselben entgegen zu wirken. Andererseits 
kann es aber bei anaemischen Herzkranken zuweilen an¬ 
gezeigt sein, die haemopoetischen Organe durch Ein ver¬ 
leiben von Eisen mittelst der Eisenwässer zu unter¬ 
stützen. 

Und noch ein Vortheil Marienbad’s ist hervorzuheben, 
das ist dessen klimatische mittlere Höhenlage von 
G iO Meter Erhebung über der Meeresfläche gegenüber 
der Lage von Nauheim 140 Meter über der Meeresfläche. 
Die mittelhohe Lage Marienbads in einer durch weithin 
sich erstreckende Waldberge gegen heftige Winde ge¬ 
schützten Gegend bietet eine reine verdiinntere Luft, 
welche einerseits die llerzaction kräftig anregt, ander¬ 
seits die blutbildenden Organe in gesteigerte Thätigkeit 
versetzt. Endlich ist durch die mannigfaltigen Ueber- 
gänge vom ebenen Boden zu den Bergen eine güustige 
Gelegenheit geboten, den Herzmuskel in einer der Indi¬ 
vidualität entsprechenden Weise, zu üben und zu einer 
sich allraälig steigernden Arbeitsleistung heran zu ziehen. 

Die Herzkrankheiten, welche für die Marienbader 
Trink- und Badecur in Betracht kommen, sind: 

l. Das Mastfettherz, die Herzbeschwerden der 
Fettleibigen. Diese lndication ist, da Marienbad mit 
Recht schon lange als Curort per excellence gegen Li- 
pomatosis universalis gilt, wohl jedem practischen Arzte 
geläufig. Hervorgehoben sei nur, dass nicht nur das 
erste Stadium des Mastfettherzens, wo die Beschwerden 
durch das iin subpericardialen Bindegewebe stärker an¬ 
gesammelte Fett nur in geringem Grade sich geltend 
machen, Herzklopfen und Athembeschwerden blos beim 
Treppen- und Bergsteigen, sowie bei anhaltenden Kör¬ 
perbewegungen eintreten, sonst aber die Triebkraft des 
Herzens noch eine recht gute ist, Object für die den 
Fettverbrauch steigernden Glaubersalzwasser bildet. Auch 
bei weiterer Entwickelung des Mastfettherzens, bei Vor¬ 
dringen des Fettes in das Myocardiura und bei Steige¬ 
rung der sich der Herzthätigkeit entgegenstellenden Wi¬ 
derstände durch Ausdehnung des Unterleibes mit Fett¬ 


massen, Aufwärtsgedrängtsein des Zwerchfelles, Beein¬ 
trächtigung des Brustrauraes, selbst wenn sich schon 
wesentliche Störungen des kleinen Kreislaufes mit Dysp¬ 
noe, nächtliche asthmatische Anfälle, Venenstauungen 
im Nierenkreislaufe mit Albuminurie kund geben, zeigt 
sich noch die günstige Wirkung der methodischen Brun¬ 
nen- und Badecuren in Marienbad. 

Die Glaubersalzwässer Marienbads wirken hier in 
folge ihrer kalten Temperatur und ihres Kohlensäurege¬ 
haltes diuretisch, durch ihren Salzgehalt leicht abfüh¬ 
rend wobei aber auch ihr spezieller Einfluss auf den Stoff¬ 
wechsel, indem sie den Oxydationsprocess der Fettgebilde 
erhöhen, ohne den Eiweissbestand des Körpers anzutasten, in 
Betracht kommt. Ihre Verwendung zur Trinkcur eignet sich 
vorzugsweise bei jener Form des Mastfettherzens, welche 
bei Wohllebern durch zu reichliche Ernährung entstan¬ 
den ist, bei Frauen im climacterischen Alter vorkommt, 
oder wo hereditäre Anlage zur Fettleibigkeit sich in 
Folge begünstigender Einflüsse entwickelt hat. Unter 
dem Gebrauche der betreffenden Quellen, welche ich in 
mehreren auf den Tag vertheilten Gaben trinken lasse, 
habe ich nicht nur bei leichteren Beschwerden von Seite 
des Herzens dieses von dem Andringen der Fettraassen 
zu befreien und seine Arbeit zur Norm zurück zu füh¬ 
ren vermocht, sondern auch in Fällen mit gestörtem hy¬ 
drostatischen Gleichgewichte, wo es bereits zu hydropischen 
Anschwellungen gekommen war, eine Entlastung von 
den Stauungssymptomen und durch entsprechende An¬ 
regung der Energie der noch intact gebliebenen Partien 
der Herzmuskulatur Erleichterung der bedrohlichen Symp¬ 
tome und Fristung des Lebens erzielt. 

In den Fällen von einfachem, nicht complicirtem und 
nicht sehr hochgradigem Mastfettherz, wo der von Fett 
umwachsene Herzmuskel seiner Aufgabe nicht mehr voll¬ 
kommen zu entsprechen vermag, dabei immerhin noch 
recht leistungsfähig ist, ist der Erfolg einer vier- bis 
sechswöchentlichen Marienbadercur ein äusserst prompter, 
geradezu überraschender. Mit der allgemeinen Fett- 
reduction nehmen die Herzbeschwerden ab, ja verschwin¬ 
den vollständig. Die Patienten können anhaltend gehen, 
ja steigen, ohne dass Kurzathmigkeit und Herzklopfen 
eintritt, die Neigung zu Schwindel hat aufgehört und 
der Puls ist wieder kräftiger und regulär geworden. 
Schwieriger gestalten sich die Verhältnisse in den vor¬ 
geschrittenen Fällen des Mastfettherzens, wo mit dem 
Uebergreifen der Fettwucherung auf das Myocardium und 
der allmähligen fettigen Degeneration die ernsten Zeichen 
der Herzinsufflcienz auf dem ganzen Gefässgebiete zu 
Tage treten. Hier ist jede Brunnencur allzuhäufig ein 
zweischneidiges Schwert, das nur mit grosser Vorsicht 
und Umsicht gehandhabt werden kann. Sorgfältige 
Ueberwachung der Wirkung des Trinkens in Bezug auf 
die Beschaffenheit des Pulses, sowie auf die Menge des 
ausgeschiedenen Harnes, genaue Regelung der diäte¬ 
tischen Massregeln sowie des dem Einzelfalle angepass¬ 
ten Masses von körperlicher Bewegung sind unbedingt 
nothwendige Erforderuisse, deren Durchführung Hand in 
Hand mit der eigentlichen Trink- und Badecur gehen 
muss. Sobald die fettige Myodegeneration sich 
als vorgeschritten erweisst, so dass allgemeiner Stauungs- 
hydrops mit Verfall der Kräfet vorhanden ist, halte ich 
die Durchführung einer Marienbadercur für con tra- 
i n die i r t. 

2. He rzhypertro phie. Bei zweierlei Arten von 
Herzhypertrophie (allgemeiner oder partieller, worauf 
hier nicht eingegaugen werden soll) erscheinen die Glau¬ 
bersalzwässer Marienbads zur Durchführung einer Trink- 
cur indicirt und geeignet, wesentliche symptomatische 
Erleichterung des Leidens zu verschaffen, sowie der Ent¬ 
wickelung höherer Grade vorzubeugen, nämlich bei 
Herzhypertrophie, welche sich zu allgemeiner Plethora 
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gesellt und Herzhypertrophie, welche ihren Grand im 
chronischen Lungenemphysem hat. 

Die ersteren Fälle betreffen Personen, welche eine 
üppige Lebensweise führen, durch uumässige Zufuhr von 
Speisen und Getränken eine Ueberfüllung der Blutge¬ 
fässe verursachen, durch den Genuss spirituüser und irri- 
tirender Getränke die Herzthätigkeit häufig im Ueber- 
masse anregen. Es bedarf keiner weiteren Erörterung, 
wie durch die Vermehrung der Blutmenge, durch die 
Ausdehnung des Unterleibes, Aufwärtsgedrängtsein des 
Zwergfells u. s. v». eine enorme Steigerung der Wider 
stände, die sich der Thätigkeit des Herzens entgegen¬ 
setzen, stattfindet, die compensatorisch zur Hypertrophie 
der Herzrauskulatur führt. Der Kreuzbrnnnen und Fer¬ 
dinandsbrunnen wirken hier dadurch günstig ein, dass 
sie die Darrasecretion lebhafter anregen und hiemit einen 
Theil des zu reichlich angesammelten Blutes verwerthen, 
die Blutstockungen beheben, das Fortrücken des Blutes 
erleichtern und so die Arbeit des Herzens verringern, 
damit aber auch den bedrohlichen Folgen des gesteiger¬ 
ten Blutdruckes entgegen wirken. 

Auf diese Weise lässt sich die seit längerer Zeit con- 
statirte Erfahrungsthatsache erklären, dass die Marien¬ 
bader Cur für Schlemmer und Wohlleber, bei denen sich 
die Symptome der Herzhypertrophie zeigen, ein vorzüg¬ 
liches Vorbeugungsmittel gegen die ihnen drohende Hirn- 
haemorrhagie ist, indem der arterielle Blutdruck 
herabgesetzt und die Gefahr gemindert wird, dass durch 
die stetige Zerrung und Dehnung der kleinen arteriellen 
Gefässe des Gehirns eine Rexis der Letzteren zu Staude 
kommt. Wenn Wohlleber mit plethorischem Habitus bei 
der Untersuchung einen verstärkten, hebenden, die Brust¬ 
wand sichtbar erschütternden Herzstoss zeigen, die Herz¬ 
dämpfung sich vergrössert erweist, die Herztöne, namentlich 
der zweite Ton der Aorta verstärkt zu vernehmen sind, die 
Carotiden sichtbar pulsiren, der Puls stark gespannt, 
beschleunigt ist, die Blutuntersuchung eine bedeutende 
Vermehrung das Haemoglobingehaites darthut, wenn 
solche Personen subjectiv über Gefühl von Schwere und 
Trägheit, Neigung zum Schlafen beim Niedersitzen, Ein- 
genoramensein des Kopfes, Lichtscheu, Schwindel, Ohren¬ 
sausen, grosse körperliche Unruhe, durch beängstigende 
Träume gestörten Nachtschlaf klagen, dabei die Extre¬ 
mitäten leicht kalt werden und die Empfindung von Taub¬ 
sein, Ameisenkriechen bieten — dann ist wohl die Be¬ 
fürchtung gerechtfertigt, dass bei solchen an Herzhyper¬ 
trophie leidenden Individuen es über kurz oder lang zu 
einer Hirnblutung kommen wird. Und diese Personen 
sind dankbare Objecte einer systematischen Cur mit ab¬ 
führenden Mineralwässern, verbunden mit der zielbewussten 
Durchführung geeigneter diaetätischer Massnahmen, welche 
gleichzeitig erziehlich auf die weitere physische Lebens¬ 
führung der Patienten einwirken sollen. 

Beider durch chronisches Lungenemphysem verursachten 
Herzhypertrophie kommt in Marienbad noch als ein be¬ 
achtenswertes Hilfsraoment die Höhenlage des Curortes, 
die meist feuchte und mit den Exhalationen der Fichten¬ 
waldungen geschwängerte Gebirgsluft hinzu. 

3. Herzklappenfehler. Sowohl Klappenfehler mit 
vollkommen guter Compensation als solche Herzfehler, 
wo wesentliche Compensationsstürungen drohen oder be¬ 
reits begonnen haben, sind häufige Objecte der Marien¬ 
bader Brunnen — und Badecur. Die erst bezeich¬ 
nete Gruppe umfasst arbeitskräftige widerstandsfähige 
Individuen, die aber, wie zumeist Herzkranke, zu stär¬ 
kerem Fettansätze disponiren. Dieser Fettansammlung 
muss schon im Beginne, selbstredend indiscreter 
Weise, entgegengewirkt werden, denn Herzkranke 
fühlen sich besser und erhalten sich länger kräftig, wenn 
der Fettansatz des Körpers mittlere Grade nicht über¬ 


steigt. Durch stärkero FettumWucherung büsst einerseits 
das Herz selbst an Kraft und Leistungsfähigkeit ein, wäh¬ 
rend anderseits durch die Zunahme des Fettes an Pani- 
culus adiposus, Mesenterium, Omentum u. 8. w. neue 
Gefässgebiete und erhöhte Widerstände für die Trieb¬ 
kraft des Herzens geschaffen werden. Dieser erhöhten 
Inanspruchnahme erweist sich ein Herz.. das mit den 
Stromhindernissen eines Klappenfehlers zu kämpfen hat, 
nicht gewachsen, es wird insufficient und die Compensations- 
störnngen treten in den Vordergrund. So kommt es, 
dass Herzkranke schon unter einem Grade von Fettleibig¬ 
keit zu leiden haben, welcher bei sonst gesunden Indi¬ 
viduen noch keinen Anlass zu Beschwerden giebt. 

Aber die auf Reduction des überflüssigen Fettes ge¬ 
richtete Cur muss in diesen Fällen stets eine milde und 
vorsichtig gewählte sein. Die Glaubersalzwässer dürfen 
nur in solchen Gaben getrunken werden, dass die Stuhl- 
entleerung nur raässig, die Diurese aber mächtig ange¬ 
regt wird; die Kohlensäurereichen Ferdinandsbäder 
sind nur kühl und in nicht zu langer Dauer anzu wenden, 
die Bewegungsformen siud genau zu regeln, um das Herz 
nicht zu übermüden. Das mittlere Höhenklima Marien¬ 
bads bekommt solchen Herzkranken sehr gut und wirkt 
zugleich anregend und kräftigend auf die Energie der 
Blutcirculation und Respiration. Da solche Herzkranke 
mit vollkommen compensirten Klappenfehlern sich als 
ganz gesund betrachten und nur um jeden Preis recht 
rasch und recht viel Fett verlieren wollen, so gehört oft 
die ganze Energie des Pflichtbewussten Arztes dazu, sich 
diesen Wünschen der Clienten entgegenzustellen und 
eine drastische Entfettungscur zn verhüten, aus welcher 
das Herz nur allzu geschwächt hervorgehen würde. 

In jenen Fällen von Klappenfehlern, wo sich die ver¬ 
schiedenen Co mpensationsstörungen bereits kund¬ 
gegeben und die erschwerte Blutcirculation in Folge ver¬ 
änderter Triebkraft des Herzens sich in den Venenge¬ 
bieten bemerkbar macht, leisten die Kohlensäurereichen 
Bäder Marienbads in ihrer mannigfaltigen Abstufung syste¬ 
matisch angewendet, vorzügliche Dienste, um der droheu- 
den Herzschwäche vorzubeugen, die Störungen der Herz¬ 
thätigkeit und Blutcirculation auszugleichen und den 
Herzmuskel derart zu kräftigen, dass er wiederum durch 
kürzere oder längere Zeit erhöhten Anforderungen an 
seine Leistungsfähigkeit zu entsprechen vermag. Auch 
die Trinkcur kann nach mehrfacher Richtung symptoma¬ 
tische Erleichterung verschaffen. Bei den am häufigsten 
vorkoramenden Mitralklappenfehlern (Insufficienz der Mit¬ 
ralklappen und Stenose des Mitralostiums) lassen die 
Stauungen in den Magen- und Darravenen wie in den 
Haemorrhoidalvenen eine methodische Anwendung der 
leicht purgirenden Mineralwässer zur Entlastung von dem 
Blutdrucke wünschenswerth erscheinen. Der Magen- und 
Darmkatarrh, die Leberschwellung, die Menstruations¬ 
anomalien, welche auf diesen Stauungen beruhen, finden, 
so lange die Klappenfehler noch ziemlich compensirt sind, 
durch den massigen Gebrauch der Glaubersalzwässer 
wesentliche Erleichterung und Besserung. Ich habe wie¬ 
derholt in solchen Fällen, wo in Folge der erschwerten 
Entleerung des Pfortaderblutes aus der Leber in die 
Vena cava inferior bedeutende Schwellung der Leber vor¬ 
handen war, so dass diese mehrere Finger breit unter 
dem Rippenrande hervorragte, ja sogar dnreh diese Le¬ 
berschwellung Icterus zu Stande kam, diese Erscheinungen 
wie die Störungen der Digestion nach einer mehrwöchent¬ 
lichen Brunnencur in Marienbad sich ganz wesentlich 
mindern oder auch verschwinden gesehen. Selbst wenn 
es zu starken Compensationsstörungen gekommen ist, die 
venöse Ueberfüllung der Organe einen hohen Grad er¬ 
reicht hat, Ansammlung von Flüssigkeit in den Geweben 
Oedem und Hydrops auftritt, die Harnmenge gering ist, 
der Puls klein und irregulär wird, vermag eine umsichtig 
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geleitete Car nicht selten Erspriessliches za leisten and 
die Störungen zeitweilig zu beseitigen. 

Ich will bemerken, dass in manchen dieser schweren 
Fälle mit Compensationsstörungen die Herzmittel, wie 
Digitalis, Convallaria, Strophantus u. s. w., welche zu 
Hause ihre Wirkung auf den Patienten versagt hatten, 
nun bei dem Gebrauche der Carmittel wie ler ihre Wir¬ 
kung auf das Herz übten, und zwar selbst in kleinen 
Dosen, so dass sich hier das Gesetz L6pines bestätigte, 
dass mehrere kleinere Gaben von differenten Arzneimitteln 
besser wirken, als eine grosse Gabe eines einzigen Mittels. 
Die Kohlensäurereichen Bäder wirken eben ähnlich wie 
Digitalis auf das Herz. 

4. Die gichtischen Herzaffectionen. Die 
auf dem Boden der arthritischen Stoffwechselerkrankung 
sich entwickelnden und mit dem Verlaufe der Gicht in 
einem gewissen Connex stehenden Herzbeschwerden, 
welche theils in organischen Veränderungen am Herzen 
theils in verschiedenen sensiblen und motorischen Herz¬ 
neurosen begründet sind, finden häufig ihre günstige 
Bekämpfung durch ein balueotherapeutisches Verfahren, das 
sich gegen die Arthritis richtet. Die Glaubersalzwässer Ma¬ 
rienbads eignen sich vorzugsweise gegen jene Form von 
Gicht, welche bei vollblütigen, kräftigen, fettleibigen 
Personen vorkommt und mit Magen- und Darmkatarrhen, 
Leberschwellungen, Haeraorrhoidalbeschwerden, Niereu- 
concrementen einhergehen. Als ein vorzügliches Mittel, 
nm die localen gichtischen Leiden, die Ablagerungen 
im Inneren der Gelenke, die entzündlichen Veränderungen 
in den Gelonkskapseln und Bänderapparaten zu bekämpfen 
stehen in Marienbad die kräftigsten Mineralmoorbäder 
zur Verfügung, welche neben allgemeiner Anregung des 
Stoffwechsels örtlich auf die Resorption der gesetzten Exsu¬ 
date und Ablagerungen wirken und die dadurch bedingten 
Bewegungsstörungen, Contracturen, Ankylosen und Läh¬ 
mungen wesentlich zu bessern vermögen. 

5. Herzneurosen. Zu den Herzneurosen, bei de¬ 
nen die abführenden Marienbader Quellen eine hervor¬ 
ragend günstige, fast specifisch erscheinende Wirkung 
üben, sind das nervöse Herzklopfen und die Herzbe¬ 
schwerden der an habitueller Obstipation leidenden 
Personen, sowie die Herzbeschwerden der klimakte¬ 
rischen Frauen zu zählen. 

Was die erste Neurose betrifft, so finden wir bei 
einer grossen Zahl von sonst ganz gesunden Persouen, 
die in Folge ungenügender körperlicher Bewegung, unge¬ 
eigneter Wahl der Nahrungsmittel und damit im Zu¬ 
sammenhänge stehender Eindickung der Kothmassen oder 
in Folge von Magendyspepsie und Reizzuständen des 
Darratractes, sowie von venösen Stauungen im Pfort¬ 
adersystem an hochgradiger hartnäckiger Stuhlverstopfung 
leiden — ohne dass am Herzen irgend objectiv eine 
pathologische Veränderung nachweisbar ist, häufig an¬ 
fallsweise nervöses Herzklopfen auftreten. In diesen 
Anfällen, welche einen ursächlichen Zusammenhang mit 
Coprostase dadurch bekunden, dass sie bei längerer Dauer 
der Stahlverstopfung auftreten und mit der Behebung 
der letzteren auf einige Zeit cessiren, erscheint regel¬ 
mässig neben dem subjectiven Gefühle des Herzklopfens 
eine abnorme Steigerung der Herzthätigkeit, Vermehrung 
der Herzcontractionen und Beschleunigung der Schlag 
folge nachweisbar, dabei herrscht Angstgefühl und ner¬ 
vöse Verstimmung. Die methodische Anregung der Darm- 
thätigkeit durch den Kreuz- und Ferdinandsbrunnen und 
Hautreizende Bäder haben in wiederholt von mir be¬ 
obachteten Fällen den Erfolg gehabt, dass die habituelle 
Obstipation vollkommen behoben wurde und seitdem 
die Anfälle von Herzbeschwerden nicht mehr aufgetreten 
sind. Es muss zur Erklärung angenommen werden, 
dass in Folge der Coprostase abnorme nervöse Impulse 
vom Darme aus centripetal geleitet werden, welche eine 


Reizung des medullären Centrums der beschleunigenden 
sympathischen Herznerven bewirken. 

Denselben günstigen Effect sehe ich alljährlich bei der, 
sosehr häufigen Tachycardie der Frauenim, CI im- 
a c t e r i u m. Wenn die Menstrualblutung unregelmässig 
zu werden beginnt, klagen die Frauen in den Wechsel¬ 
jahren über Anfälle von Herzklopfen, welche zuweilen 
ohne jeglichen Anlass, oder nach einer geringfügigen 
Veranlassung, ja auch im Schlafe auftreten und mit 
Angstgefühlen, Empfindung von Druck auf der Brust, 
Pochen in den Carotiden, Pulsation in der Aorta abdo¬ 
minalis, Blutwallung gegen das Gesicht, fliegender Hitze, 
Kopfschmerz verbunden sind. Der Grund dieses Erre¬ 
gungszustandes der Herznerven mag wohl in den durch 
das Climacterium bedingten Veränderungen in den Ova¬ 
rien liegen; indess wirken Erfahrungsgemäss auch hier 
die lösenden Marienbäder Glaubersalzwässer in Verbin¬ 
dung mit Bädern, namentlich den kühlen Ferdinaods- 
bädern, eventuell auch Moorbädern sehr günstig ein, 
wobei fleissige körperliche Bewegung und geeignetes diä¬ 
tetisches Verhalten unterstützend einwirken. 

Zum Schlüsse noch die Bemerkung, dass bei' allen 
baineotherapeutischen Eingriffen Herzkranken gegenüber 
besondere Vorsicht und Umsicht nothwendig ist, dass 
die Schablone des Verordnens mehr Unheil anrichten 
als Nutzen stiften kann, und dass nur sorgfältiges Erwä¬ 
gen der individuellen Verhältnisse Erfolge erzielt. 


Referate. 

Haedke: Die Diagnose des Abdominaltyphus und Wi- 
dal’s serumdiagnostisches Verfahren. Deutsche med. 
Wochenschrift Nr. 2. 

Das E 1 8 n e r’sche Verfahren znr Diagnose des Abdominal- 
typhus, das bekanntlich die Differentaldiagnose. zwischen Bac- 
teriura coli und Bacillus typhi aus dem Aussehen der Platten 
ermöglichen sollte, hat sich dem Verfasser bei eingehender 
Nachprüfung nicht bewährt: häufig waren die Merkmale der 
Colonien zu wenig charakteristisch, nm Täuschungen zu ver¬ 
hindern. häufig versagte die Methode ganz in Fällen von kli¬ 
nisch sicheren Typhen. Widal hat nnn eine Methode an¬ 
gegeben, die anf auf einem ganz neuen Wege der klinischen 
Diagnose zn Hülfe kommen will, er benutzt die agglutinirenden 
Eigenschaften des Blutserums Typhnskranker anf Typhns- 
bacillen und Verf. der in einer grossen Reihe von Fällen das 
Widal’sche Verfahren geprüft hat. spricht sich sehr günstig 
darüber aus. Wenn die Re&ction richtig angestellt wird, so 
ist nach Verf. das Resultat immer ein sicheres, «kein Typhus 
mit negativem, keine andere Erkrankung mit positivem Be¬ 
funde.» Die Ausführung der Methode zerfällt in 3 Momente: 
1 Die Blutentnahme. 2. die Bonillonre&ction 3 die mikro¬ 
skopische Beobachtung der Reactioa im hängenden Tropfen. 
Das Blnt entnimmt Verf- der Fingerkappe nna zwar mit einer 
sehr scharfen, breiten, zweischneidigen Lanzette, man ist auf 
diese Weise immer im Stande 5 ccm Blut im sterilen Ratgens¬ 
glase aufzufangen. Man kann nun die spontane Gerinnung 
abwarten, oder aber das Serum durch die Cenlrifuge aasschlen¬ 
dern. Alsdann wird dem Serum eine Typhnsboailloncnltur 
hinzugefügt, die bereits mindestens 12 Standen gewachsen 
und stets gleichmässig getrübt war. Die Röhrchen werden 
dann nach 2, 8, 12 anch 24 Stunden besichtigt. Bei allen 
Typhnsfällen sah Verf. durchweg nach verschieden langer 
Zeit ans der gleichmässigen Trübung eine deutliche Körnung 
sich entwickeln. Ist die Reaction vollendet, so haben sich in 
einem 2 Stadium die agglutinirten Massen zn Boden gesenkt 
und liegen in der von Widal beschriebenen Weise als flockiger 
Niederschlag am Boden nnd an den Wänden des Reagens- 
glases. Diese Reaction tritt gewöhnlich nach 6—8 Standen 
auf. die Bouillon ist dann völlig geklärt- Sehr wesentlich ist 
es das Verhältnis von Bouillon znm Serum immer als 1: 10 
zu gebrauchen. Verf. hat eine Reihe von Controllfällen, die 
die aUerverschiedensten Kraukheitsbilder darstellen, derselben 
Reaction unterzogen und es gelang ihm nie eine Klärung un-l 
einen flockigen Bodensatz in der Bonillon hervorznrufen — 
Die mikroskopische Beobachtung der Agglutination hat Verf. 
ebenfalls in 1 Reihe von Fällen dnrehgeftthrt. Er impfte mit 
frischer Cultur einen hängenden Tropfen Serum von Typhns- 
kranken nnd konnte häutig schon nach Ablauf der kurzen 
Zeit, die znr Fertigstellung and Einstellung des Präparates 
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nöthig war, eine höchst auffällige Veränderung feststellen. 
Während im Controllpräparate in Bouillon oder in normalem 
Serum die einzelnen Bacillen in ungestörter Bewegung ver¬ 
harrten, trat hier in allen Theilen des Präparates ein voll¬ 
kommener Stillstand ein; auch die Bacillen selbst hatten ihr 
Aussehen verändert: es lagen gequollene, körnige Massen da, 
die in keiner Weise die normalen Contouren erkennen liessen. 
Manchmal trat dieses Absterben der Bacillen nicht so blitz¬ 
artig ein, erst nach einer Viertelstunde; es gab aber doch 
eine nicht ganz kleine Zahl solcher Typhussera, die zwar 
einen deutlichen Einfluss auf Form una Beweglichkeit der 
Bacterien ansübten, bei denen aber doch die Agglutination 
nicht ausgesprochen war. Von den Controllpatienten, bei denen 
das Vorhandensein eines Abdominaltyphus ausgeschlossen war, 
gab die Mehrzahl ein eindeutiges negatives Resultat; noch 
nach einer Stunde war Form und Beweglichkeit der Bacillen 
so gut wie ungestört. Wenn somit die mikroskopische Beob¬ 
achtung nach Widal in vielen Fällen die Diagnose des 
Typhus ebenfalls entscheiden kann, so legt t r erf, doch das 
Hauptgewicht auf den Ausfall der Bouillonreaction, die ihn nie¬ 
mals in Stich gelassen hat. Wie lange die agglutinirenden 
Eigenschaften im Typhusserum nachweisbar sind, darüber 
besitzt Verf. noch nicht genügende Erfahrung. Die vom Verf. 
untersuchten Fälle bezogen sich auf die I—6 Woche des Ty¬ 
phus. Das Serum eines Collegen im Krankenhause, welcher 
vor 11 Jahren sicheren Abdominaltyphus überstanden hatte, 
ergab ein negatives Resultat, ebenso das eines Mädchens, 
welches 4 Wochen nach überstandenein Typhus mit acuter 
Gastritis ins Krankenhaus kam. 

Abel m a u ii. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

R. Friedlaender: Beitrage zur Anwendung der phy¬ 
sikalischer. Heilmethoden. Wiesbaden, Verlag von J. F. 
Bergmann 1896. 

Unter obigem Titel hat Verfasser, der der dirigiiende 
Arzt des Angusta-Vicloria-Bades in Wiesbaden ist. die Ein¬ 
richtungen desselben beschrieben und durch eine Reihe von 
Abbildnngen erläutert. Wer sich für dieses ebenso praktisch 
undcomfortabel, als grossartig angelegte und den mannigfach¬ 
sten Anforderungen genügende Etablissement interessirt, der 
findet .in der Brochüre die Beschreibung des Baues, der 
Maschinen-Vorrichtungen, der Heizung, Ventilation und Was¬ 
serversorgung; im speciellen Tueile die verschiedenen Formen 
der zur Anwendung kommenden Bäder, hydropathischen Pro- 
cednren, Inhalationsmethoden etc. und die Zander’sche Heil¬ 
gymnastik, überall mit Angabe der Iudicationen. Da in Russ- 
h i nd trotz aller Neigung der Bevölkerung für Badeanstalten 
und Bäder nur weniges existirt, was dem Augusta-Victoria- 
Bade annähernd ähnlich ist, so ist die vorliegende Beschrei¬ 
bung wohl geeignet in dieser Beziehung anregend zu wirken. 

K 

F. M artius : Tacbycardie. Eine klinische Studie. (Stutt¬ 
gart 1895. Verlag von F. Enke). 

Seitdem den Neurosen des Herzens allgemein mehr Auf¬ 
merksamkeit geschenkt wird, ist man zu der Ueberzeugung 
gelangt, dass die physikalisch-exacten Untersuchuiigsmeihodeu 
nicht alle Erscheinungen zu erklären iin Stande sind, welche 
oft als subjective Beschwerden angegeben werden oder auch 
objective Symptome verursachen. Gerhardt versichert, «dass 
nienr als die Hälfte der Personen, welche sich im Laufe der 
Zeiten wegen Herzklopfen an ihn wandten, nicht an Klappen 
tehlern, sondern an innervationsstörnngen des Herzens litten». 
Eines der vielen Symptome von Störungen in der Innervation 
des Herzens ist die Tacbycardie — eine Bezeichnung, welche 
olt in missbräuchlicher Weise für allerlei Affectioneu ge¬ 
braucht wird, wo sie nur zu irrthümlichen Auffassungen An- 
“J® 8 ffiebt. Der Name Tacbycardie wurde erfunden, um damit 
fälschlicher Weise eine selbstständig auftretende auffällige 
Pulssteigerung zu bezeichnen. Es ist nicht richtig, von Ta¬ 
chycardie zu sprechen, wenn es sich um Pulsbeschleunigung 
bei Klappenfehlern, acuter Endocarditis, Tabes, disseraiuirter 
öclerose, acuter aufsteigender Paralyse etc. handelt 

dieser Beziehung ist mit der Bezeichnung «Tacbycardie 
viel Missbrauch getrieben und Verf. macht dagegen energisch 
Front. Die Tachycardie ist auf Grund des physiologischen 
Schemas entweder als Vagnslähranng oder als Sympaticus- 
reizung aufzufassen. Die Tachycardie tritt gewöhnlich in 
Paroxysmen auf, dabei findet sich ein auffälliger Gegensatz 
zwischen einem starken erschütternden Herzstoss (Herzerethis 
mus) und einem kleinen oft fadenförmigen Pulse. Oder aber 
die Erscheinung tritt dauernd auf, wohin die auf anatomisch 
erwiesener Vaguslaesion beruhenden Fälle gehören. An sich 
ist Tachycardie keine Krankheit, sondern vielmehr unter allen 
Umständen «eine Begleiterscheinung oder Folge eineB anderen 


primären krankhaften Vorganges oder Zustandes». Hierher 
gehört die Tachycardie — vorübergehend oder dauernd — als 
Begleiterscheinung neurasthenischer und hysterischer Zustände, 
der Basedowschen Krankheit, gewisser Vergiftungen etc.,, 
die höchsten Grade von Pulsbeschleunigung werden als con- 
stantes und secundäres Symptom der aufallsweise auftreten¬ 
den acuten Hei zdilatation beobachtet. L i n g e n. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— E. Grawitz hat auf der GerhardtSchen Klinik ein 
neues Kreosotpräparat — das Kreosotum valerianicum mit 
sehr gutem Erfolg angewandt. Es ist flüssig und wird in Ge¬ 
latine-Kapseln verabfolgt, ist gerncli- und geschmacklos; die 
Tagesdosis beträgt 0,2—2,0. Im ganzen wurden 35 Tuberculöse 
mit diesem Mittel behandelt; Alle vertrugen dasselbe sehr gut, 
so dass es lange Zeit verabfolgt werden konnte. 

(Therap. Monatshefte No. 7 p. 385). 

— Jevzykowski behandelte 10 Fälle von Fettleibig¬ 
keit und einen veralteten Fall von Ichthyosis mit sehr gu¬ 
tem Erfolg durch Darreichung von trockenem Thyreoidin 
0 3—0,5. Bei keinem Fall werden schwere Nebenerscheinun¬ 
gen beobachtet. Die Abuahiue des Körpergewichts war in den 
meisten Fällen eine sehr beträchtliche. 

(Therap. Monatshefte p. 393). 

— Barre hat Versuche mit Entgiftung des Blutes ans¬ 
geführt. Im Verlaufe gewisser Krankheiten, wie z. B. der 
Uraemie, der Scarlatina, der Eklampsie, dem Icterus gravis, der 
Meuingitis cerebrospinalis, acuten Vergiftungen ist es vor- 
theilhaft, die Beschaffenheit dis Blutes zu veraendern. Dieser 
Indication genügt Barre durch gleichzeitiges Operiren an 
beiden Armen; dem einen entzieht er das Blut, an dem ande¬ 
ren 8nbstituirt er das entnommene Blut durch eine gleich grosse 
Menge künstlichen Serums- Zu diesem Zwecke gebraucht er 2 
mit einem Gumraischlanch nnd einer Canüle versehene gra- 
duirte Gefässe. In dem einen hat er das Serum nnd regulirt 
durch Heben nnd Senken des Gefässes die Menge des einströ¬ 
menden Serums; in dem anderem fängt er das durch einen 
Aderlass entnommene Blut auf. In 30—50 Minuten können 
500—1000 g. Blut durch die gleiche Menge Serum ersetzt wer¬ 
den. Bei 3 Kranken in extremis brachte die Entgiftung des 
Blutes rasche Heilung. Bei 2 Fällen handelte es sich um 
Uraemie, bei dem 3. um infectiöse Pneumonie. 

(Therap. Monatsch. p. 509). 


Vermischtes, 


— Am 31. December, a. pr. begingen 38 Aerzte, die im Jahre 
1866 deuC ursns anderehemaligen inedico-chirurgischen Acaderaie 
absolvirt haben, das 30 j ä h r i g e Jubiläum i li r er ärzt¬ 
lichen Thätigkeit. Von diesen befinden sich, wie wir 
dem «Wratsch» entnehmen gegenwärtig 16 in St. Petersburg: 
(N. F. A f a n as sje w , B o g u s c h e ws k i, J. E. Be 1 j a j e w, 
J. J. G razia ns k i, J. A. Dcdjulin, A. Duschinkin, 
F. R o s c h t s c h i n i n, N. W. S s o k o 1 o w, G. S t u k k e y, 
D. A. F r a n k. P. Fr i doli n, N. T s c li er ep n i n, N. Sch t sche- 
golew u. a.); die übrigen 22 Jubilare. wie die Professoren 
A. Brandt, L. Lews ch in (Moskau), Stukowenkow 
(Kiew), Steinberg u. a. sind in der Provinz thätig. 

— Am 25. December 1896 feierte die L o d z e r ärztliche 
Gesellschaft die Vollendung des ersten Decenniums 
ihres Bestehens. Der Verein zählt gegenwärtig 39 
Aerzte, 3 Pbarmacenten und 1 Veterinär zu seinen Mitgliedern. 
Gleichzeitig beging auch der Lodzer Arzt Dr. J. Jon sc her 
das 25 j ä h r i g e J u bi 1 ä u m seiner ärztlichen Thätigkeit. 

— Der ausserordentliche Professor der Nervenheilkunde an 
der Universität Kasan, I).-. L. Darksche witsch, ist zum 
ordentlichen Professor ernannt worden. 

— Verabschiedet auf eigenes Ersuchen: der Professor 
der Augenheilkunde an der Universität Warschau, wirkl. 
Staatsrath Dr. Wolfring, mit Uniform. 

— Verstorben: I) Am 8. Januar in St. Petersburg der 
Privatdoeent der milit.-medicinischen Academie, Dr. Elias 
Lebedinski, im 39. Lebensjahre an Diphtherie. Der Ver¬ 
storbene, welcher mehrfach literarisch thätig gewesen ist, war 
gleichzeitig auch Ordinator am Kinderhospital des Prinzen 
von Oldenburg und etatraässiger Arzt im Findelhanse. 2) In 
Wjatka der dortige Arzt Emil Bosse im 32. Lebensjahre. 
Der Hingeschiedene war in Kroustadt geboren und hatte 
seine medicinische Ausbildung au der Universität Dorpat er¬ 
halten, au welcher er mit Unterbrechung von 1884—92 stu- 
dirte. Nach Absolvirung des Carsus war B. einige Jahre 


Digitized by kjOOQie 



25 


Landarzt in Kurland und dann Arzt in der Stadt Talsen (Kur¬ 
land). 3) Am 3. Januar in Warschau dor Gehülfe des dortigen 
Medicihalinspectors und zugleich Stadtarzt von Warschau, 
Dr. B a 8 i 1 e w i t s c h - K n j a s h i k o w 8 k i, im Alter von 40 
Jahren. 4) In Pensa der Urdinator des Pensa’echen Gouv. — 
Landschaftsliospitals Andreas Rakejew, 41 Jahre alt. 
Der Tod ereilte ihn bei voller Thätigkeit: während er in der 
von ihm geleiteten Abtheilung eine Operation an einer Wöch¬ 
nerin ansfnhrte, trat bei ihm plötzlich Lähmung der linken 
Körperhälfte in Folge von Gehirn-Embolie ein, welcher er 
nach einigen Stunden erlag. 5) ln Stockholm am 9. Januar 
Prof. CarlSfttherberg, einer der Bahnbrecher der schwedi¬ 
schen Heilgymnastik, im 84. Lebensjahre. Ueber 30 Jahre 
war L. Leiter des Stockholmer orthopädischen Institus; seine 
orthopädischen Apparate wurden anf allen Ausstellungen in 
Paris und Brüssel preisgekrönt. Aber nicht allein als Arzt son- 
d ern anch als Schriftsteller und Dichter hat er sich einen Namen 
gemacht, namentlich sind seine zahlreichen lyrischen Gedichte 
in Schweden sehr volksthümlich. 

— Zum ordentlichen Professor der Anatomie und II. Con- 
servator der anatomischen Anstalt der Universität München 
ist an Stelle des verst. Prof, Rüdinger der bisherige Professor 
der thierärztlichen Hochschule, Dr. Joh. Rückert, ernannt 
worden. 

— Der Privatdocent Dr. raed. et phil. Arthur Heftler 
ist znm ausserordentlichen Professor der Pharmakologie an 
der Universität Leipzig ernannt worden. 

— Von den 17 Arbeiten, welche zur Bewerbung um die an¬ 
lässlich der Jennerfeier von der Russischen Gesellschaft zur 
Wahrung der Volksgesundheit zu verleihenden Preise einge- 
laufen waren, ist von den Preisrichtern dem Werke des Pro¬ 
fessors Lay et (Bordeaux) «A la mömoire de Jenner» sowie 
dem Werke des Oberarztes des Moskauer Findelhauses Dr. 
N. Müller die grosse goldene Med ai 1 le, und der 
Arbeit des Landschaftsarztes M. N. Glagolew die kleine 
goldene Medaille zuerkanDt worden. Die goldene Me¬ 
daille der Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesundheit so¬ 
wie die Geldprämie im Betrage von 1000 Rbl. sind noch nicht 
vergeben worden. 

— Vom milit.-medicinischen gelehrten Comit6 ist zum v e r- 
antwortlichen Redacteur des «Militärmedici¬ 
nischen Journals» für das nächste Trieuninm der Ge- 
hnlfe des Chefs der Ober-Militär-MedicinalVerwaltung Dr. A. 
B e lj aj e w wiedergewählt worden. Zn Mitgliedern der Rc- 
dactionscommission wurden Dr. F. J. Piotrowski und 
Privatdocent Dr. Raptschewski gewählt. 

— Der vor Kurzem hierselbst verstorbener Arzt Dr. Th. 
M o r a w i t z hat seine werthvolle I nsectensammlung 
der hiesigen Academie der Wissenschaften vermacht. 

— Der Ssamara'sche Kaufmann A. Notsch win hat seiner 
Vaterstadt Schadriusk (Gouv. Perm) 100,000 Rbl. zur Er¬ 
richtung einer Heilanstalt für chronische Kranke 
testamentarisch vermacht. 

— Am 17. Januar fand die Einweihung und Eröffnung der 
neuerbauten Klinik für Infectionskrankheiten 
bei der militär-medicinischen Academie statt. 

— Die Pest in Indien. Die Pestepidemie, welche seit 
dem September vorigen Jahres in Bombay herrscht, ist noch 
immer in Zunahme begriffen. Mehr als die Hälfte der gegen 
900,000 Köpfe starken Einwohnerschaft der Stadt ist geflohen 
und hat dadurch zur Weiterverbreitung der Seuche auf an¬ 
dere Städte Indiens beigetragen. Die Municipalbehörden schei-' 
nen nicht mehr im Stande zu sein, der Schwierigkeiten Herr 
zu werden; die Menschen sterben auf den Strassen. Nach 
den amtlichen Berichten, welchen aber nicht zu trauen ist, 
sind in Bombay bis zum Beginn dieses Jahres 3394 Personen 
an der Pest erkrankt und 2356 daran gestorben. Vorzugs¬ 
weise werden die Hindus und Muhamedaner, weniger die Parsen 
von der Seuche ergriffen, ln den Gefängnissen und christlichen 
Waisenhäusern soll bisher noch nicht ein Fall vorgekommen 
sein. Nagethiere, Schweine und Geflügel sterben massenhaft 
an der Seuche. 

Da bei dem bedenklichen Umsichgreifen der Pest in Indien 
ihre Ausbreitung in die westlichen Gebiete Asiens und die 
Möglichkeit der Verschleppung der Krankheit nach Europa 
bei den heutigen VerkehisVerhältnissen nicht von der Hand 
gewiesen werden kann, so werden von allen civilisirten Staaten 
Vorsicktsmassregeln getroffen, ln Russland ist eine besondere 
Commission unter dem Vorsitze des Prinzen Alexander 
von Oldenburg eingesetzt worden, welche mit den Mass¬ 
nahmen zur Vorbeugung der Einschleppung der Pest und 
zur Bekämpfung derselben, falls sie in Russland auftreten 
sollte, betraut ist. Von unserem Medicinaldepartement sind 
bereits eine Anzahl Aerzte aaf die Beobachtungsposten an un¬ 
seren central-asiatischen Grenzen, sowie nach Baku, Poti und 
<i öderen Schwarzmeerhäfen abcommandirt Der bekannte Bak¬ 
teriologe des Instituts für Experimental-Medicin, Dr. Wino- 
gradjski, ist nach Paris delegirt worden, um sich mit der 
Herstellung des Antipestserums im Institut Pasteur be¬ 


kannt zu machen. Die deutsche und die österreichische Re¬ 
gierung entsenden wissenschaftliche Expeditionen zun Studhup 
der Beulenpest nach Bombay. England und Frankreich haben 
ebenfalls Vorsicktsmassregeln getroffen. Das englische Ge¬ 
sundheitsamt entsendet Aerzte nach allen englischen Hä¬ 
fen, welche in Schifffahrtsverbindung mit Indien stehen. 
In nächster Zeit tritt in Venedig eine internationale 
Sanitätsconferenz zusammen, um die gemeinschaftlich 
zu ergreifenden Massregeln zur Verhütung der Einschleppung 
der Pest zu berathen. 

— Die Qesammtzahl der Kranken in denCivil- 
hnspitftlern St.Petersburgs betrug am 11. Jänuar 
d. J.7791 (209 mehr als in d. Vorw.), darunter 732 Typhus-- 
(11 mehr), 863 Syphilis — (4 wen.), 136 Scharlach — fl wen.), 
119 Diphtherie — (32 mehr), 2y Masern — (7 mehr)*und 20 
Pockenkranke — (I mehr als in der Vorw.) 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 29. December bis 4. Januar 1897 
Zahl der Sterbefälle; 


1) nach Geschlecht nnd Alter 
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2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 0, Typk. abd. 24, Febris recnrrensO, Typhiis 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 1, Masern 6, Scharlach 12, 
Diphtherie 26, Croop 4, Keuchhusten 3, • Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 23. Erysipelas 2, Cholera nostras 0, Cholera asiä- 
tica 0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemicaO, Rotzkrankheit0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie nnd Septicaemie l\ 
Tuberculose der Lungen 1Ö7, Tuberculose anderer Organe 19, 
Alkoholi8muB and Delirium tremens 8, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 45, Marasmus senilis 24, Krankheiten des 
Verdauungscanals 44, Todtgeborene 29. 


Für die Woche vom 5. bis 1). Jannar 1897. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht nnd Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 30, Febris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 9, Scharlach 9, 
Diphtherie 23, Croup 2, Keuchhusten 3, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 27, Erysipelas 2, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
tica 0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1. Pyämip und Septicaemie 5, 
Tuberculose der Lungen 86, Tuberculose anderer Organe 11. 
Alkoholisraus und Delirium tremens 7. Lebensschwäche and 
Atrophia infantum 36, Marasmus senilis 25, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 48, Todtgeborene 26 


■+- Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 4. Februar 1897. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 10. Februar 1897. 


Ichthyol wird mit Erfolg angewandt bei Frauenleiden nnd 
Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut, der Verdau- 
ungs- und Circulations Organe, bei Hals-und Nasen-Leiden, so wie 
bei entzündlichen und rheumatischen Affectionen aller Art, theils 
in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beobach¬ 
tungen erwiesenen reducirenden, sedativen and antiparasitären 
Eigenschaften, anderntbeils durch seine die Resorption beför¬ 
dernden nnd den Stoffwechsel steigernden Wirknngen. 


Digitized by VjOOQie 



26 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ansländ. Annoncen-Comptoiren angenommen^ 


Krmnkin fahrstähle. Hoheit»»«!. UnlTernul-o.Tragstühle. ItetttUche.Terst eHb.Kopt . Tragbahren U.Trag- 

kellkissen,geriichl.Ziniinerclogets,Doiicheopparatof.kaIten.warmeBader körbe mit Und ohne 


Aug. Spangenberg, Berlin SO., Neanderstrasse 3. 




Kadergestel). 



Hunydi Jonas 
ist ein Naturpro- 
duct dessen 
abführende Wir¬ 
kung allgemein 
bekannt ist. 

* Als Normaldosis 

* genügt V 2 Wa6- 
| serglas voll. 
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* 
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Wir bitten auf 
die gedruckte 

Portrait-Schutz- 

marke, 

welche sich anf 
jeder Etiqnette 
unseres echten 
Bitterwassers be 
findet, 

genau zu achten! 


Eigenthümer: ANDEEAS SAXLEHNEE, BUDAPEST. 

Zu haben bei den Droguisten und Apothekern, 
i Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser» 

$ (47) l7 _ l6 
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ICHTHYOL 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten auf s 
wärmste empfohlen und steht in Universitäts- sowie städti¬ 
schen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptformeln versendet gratis und franco die 






Hamburg. 


(14) 14-1 


Verlag von fuliut Springer in Berlin N. 


Soeben erschienen: 


Handbuch 

der 

Arzneimittellehre. 

Zum Gebrauche 

für Studirende und Ärzte 

bearbeitet von 

Dr. S. Rabow und Dr. L. Bourgct 

Professoren an der Universität Lausanne. 


Mit einer Tafel und ao Textfiguren. 
862 Seiten gross 8°. 

Preis gebunden M. 15,—. 


Zn beuiehen durch jede Buchhandlung. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

F. Lindig, Riga, kl. SchloBSfitrasse }& 5 
Qn. 4 sucht Stellung bei nerven- 
oder geisteskranken Damen. 

Sophie Jordan, üojioibCRaH yj. 28 , ib. 14. 

Frau Hasenfuss, Maa. IloÄ-banecK. a- 14 
KB. 15. 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallhof6tr. 
Haus d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 12. 

Ojinra CBtTaoBa, CeprieBCKa», a. 17, 
KHapT. 19. 

BepTa ^>eAopoBHa IlaHOBa, TaBpuaecKaa 
yanqa a. 7, kb. 6. 

Schwester Elise Tennison, 3HaMeH- 
CKaa h rpojnencK. yn.,36 kb.73. 


Die Buchhandlung von 

K, L. RICKER, St. Petersburg 
Newsky Prosp. .Ns 14 empfiehlt: 

Neue Bücher: 

Plique, A.. Les formes cliniques de Ja 
phtisie pulmonaire. 1896, Rbl. 0.90. 

Roohebrnne, A. de, Toxicologie afri- 
caine. Fascicule 11-me. Rbl. 2.25. 

Rosenthal, C., Die Erkrankungen der 
Nase, deren Nebenhöhleu unddesNasen- 
laehenranmes. 2. Aufl. mit 41 Fig. 1897, 
Rbl. 3.30. 

Simon., Ch., A mannal of clinical diag- 
nosis by means of microscopic and Che¬ 
mical methods. Ct. 132 pnc. h 10 Taßji. 
1896, Rbl. 9.60. 

Sannie-Moret, Elements d’analyse chi- 
mique medicale appliquöe aux jecherches 
cliniques. 1897, Rbl. 2.70. 

Thierry, H., La police sanitaire mari¬ 
time. 1896, Rbl. 2 25. 

Terrier, F., Chirurgie de la face. Avec 
214 fig.. 1897. Rbl. 1.80. 

Toulouse, E., Emile Zola. 1896, Rbl. 1.60. 
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XXII. JAHRGANG. 


st. rmitsBimm 


Neue Folge XIV, Jahrg. 


IEDIGIIISCEE WOCHENSCHRIFT 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jnrjew (Dorpat) 


nnter der Redaction von 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

_ _ _ __ _ _St. Petersburg.__ _ _ __ 

Üie «St. Petersburger Mediciuisclie Wochenschrift» erscheint jeden Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Bussland 8 Rbl. für das bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung vöu Carl Eioker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen St.Petersburg,Newsky-Prospect 14, zu richten.—Manusoripte 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
iürdie3malgespalteneZeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfeun.—Denlden geschäftsführenden Redacteur Dr. Eudolf Wanach in St.Pe- 
Autoren werden 25SeparatabzügeihrerOriginalartikel zugesandt.—tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech- 
Rel erate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. standen Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 

X 4 St. Petersburg, (30.) 25. Januar 1897 


lnnalt: Prof. Dr. Nicolai von Zdekauer f. - Dr. med. Paul Klemm: Eingeklemmte Hernie ond Lungeninfarct. — 
Referate: Dr. L. Meyer (Tübingen): üeber Mnskelinterposition bei Frakturen als Ursache von Pseudoarthrosenbildung. — 
Holländer-Berlin: Zur Frage der Blasenverletzung bei Bruchschnitt. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Hand¬ 
buch der speciellen Therapie innerer Krankheiten, herausgegeben von Prof. Dr. F. Penzoldtund Prof. Dr. R. Stintzing.— 
J. Veit: Handbuch der Gynäkologie. — Prof. Dr. H. Helferich in Greifswald: Lehmanns medicin. Handatlanten. — Her¬ 
mann Krn kenberg: Lehrbuch der mechanischen Heilmethoden. — Prof. C. Lange: Periodische Depressionszustände und 
1 - e Patbogenesis auf den Boden der harnsauren Diathese. — Nothnagels specielle Pathologie und Therapie. — Dr. Lud¬ 
wig Stacke: Die operative Freilegung der Mittelohrräume nach Ablesung der Ohrmuschel als Radicaloperation zur Heilung 
veralteter chronischer Mittelohreiterungen, der Caries, der Necrose und des Cholesteatoms des Schläfenbeins. — Dr. Carl Ro- 
senthal: Die Erkrankungen der Nase, deren Nebenhöhlen und des Nasenrachenraumes. — Dr. L. Grlinwald in München: 
Atlas nnd Grundriss der Kehlkopfkrankheiten. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. — Proto¬ 
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Prof. Dr. Nicolai von Zdekauer t- 

Am 15. Januar d. J. verschied nach langen schweren 
Leiden im 82. Lebensjahre der Nestor der St. Peters¬ 
burger Aerzte, der Leibmedicus-Consultant Wirklicher 
Geheimrath Prof, emerit. Dr. Nikolai von Z d e ka u e r. 

Ein Leben reich an Thaten, aber auch reich an Er-: 
folgen ist mit ihm erloschen und ein Stück Geschieht^ 
der Rassischen Medicin ist mit ihm dahingegangen. 

Prof. v. Zdekauer war der Sohn des 1809 nach Russ^ 
land berufenen österreichischen Arztes, späteren MedicinaL 
inspectors des Hafens in S weaborg Theodor Zdekauer 
und erblickte ebendaselbst 1815 das Licht der Welt. 
Seine Erziehung genoss er in der damals berühmten 
Schule von Muralt in St. Petersburg und absolvirte dief 
selbe bereits mit 13. J. In den Jahren 1831—33 studirty 
er an der St. Petersburger Universität Naturwissen¬ 
schaften, um dann in die Medico-Chirurgische Academie 
Uberzugehen. Er hat derselben zuerst als Schüler 1 , 
dann als Lehrer im Laufe von dreissig Jahren angehörti 
Nach Beendigung des medictnischen Studiums 1838, 
während welches Prof. v. Seidlitz bereits warmen An- 
theil an dern jungen Zdekauer genommen hatte, begab 
er sich auf achtzehn Monate ins Ausland, woer Johan¬ 
nes Müller, Rokitanski und Romberg hörte 
und einer der wenigen Ausländer war, die den Mutli 
hatten in einem der Wiener Gefängnisse bei Scoda an 
einem von dessen damals noch belächelten und bespöt¬ 
telten Percussions- und Auscultationscurse theilzunehmen. 

In die Heimath zurückgekehrt, wurde Zdekauer 
klinischer Assistent und Professor-Adjunct von v. Seid¬ 
litz und gleichzeitig Supernumerarius des alten, jetzt 
klinischen Militär-Hospitals auf der Wiborger Seite. In 
ersterer Stellung verblieb er 4 Jahre, vertheidigte 1842 
nach beendigtem Doctorexamen seine Dissertation tde 
scrofulosiv, wurde 1846 temporärer Director der acade- 
mischen therapeutischen und dann 1848 Prof, ordinär, 
und erster Director der von v. Seidlitz neugegrün¬ 
deten propädeutischen und diagnostischen Klinik. Dieses 


Amt bekleidete er bis zum Jahre 1860, wo er dann 
die Leitung der Hospitalklinik übernahm bis 1863. Schon 
in ein Alter von wenigen dreissig Jahren fallen Zde- 
kauers erste Beziehungen zum Allerhöchsten Hofe und 
seine ersten Schritte auf dem Gebiete der öffentlichen Thä- 
tigkeit. Die Grossfürstin Helene Pawlowna hatte in 
dem jungen Gelehrten einen Mann von Herz und Ver¬ 
stand erkannt und ihn 1849 zu ihrem Arzte ernannt. 
Im kaiserlichen.Smolnastifthatte sich 1855 eine vermehrte 
Sterblichkeit geltend gemacht. Z de k a u e r wurde als 
Mitglied einer Commission zur Ermittelung der Gründe 
derselben eingesetzt. — Im Jahre 1857 bereits Mitglied 
des. Medicinalrathes, wurde er ins Ausland gesandt, 
um die sanitären Verhältnisse der ausländischen Hospi¬ 
täler und Kliniken zu studiren. Seine darüber veröffent¬ 
lichten Berichte hatten eine ganze Reform in der Ven¬ 
tilation und Heizung von Theatern, Palästen und Hos¬ 
pitälern zur Folge. 

Zur selben Zeit wurde Zdekauer auch Consultant 
der Maximilianheilanstalt und 1859 Präsident des Con¬ 
seils der Consultanten derselben. Das nächste Jahr 
brachte ihm die Ernennung zum Leibarzt-Consultant des 
Allerhöchsten Hofes; er ist bis zu seinem Tode in dieser 
Stellung verblieben. 

Es folgen nun uoch eine Reihe anderer hervorragender 
Momente in der öffentlichen Thätigkcit und in der glän¬ 
zenden Laufbahn des ausgezeichneten Mannes. Im Jahre 
1862, als Mitglied des Comites zur Wahrung der Volksge¬ 
sundheit befürwortete Zdekauer die Anlage öffentlicher 
Gärten. Spielplätze und Kindergärten; 1863 ist er eines 
der eifrigsten Commissionsmitglieder in der Lösung der 
Vaccinefrage in den Findelhäusern gewesen und ist dem 
Conseil der Philanthropischen Gesellschaft beigetreten.— 
In demselben Jahre nahm er seinen Abschied von der 
medicinischen Academie, mit Aemtern aller Art über¬ 
bürdet und als einer der gesuchtesten und geachtetsten 
Praktiker. 

Aus der darauf folgenden Zeit erwähnen wir noch die 
1865 erfolgte Ernennung Zdekauers zum Arzte der 


Digitized by CaOOQie 




jungen Grossfürsten Wladimir, Alexei und faul, seine 
Ernennung zum Ehrenmitgliede des Militär-Medicinal-Con- 
seils 1868, seine Reise nach Sibirien mit dem Gross- 
fürsten Alexei 1873, seine hervorragende Betheiligung 
bei der Begründung der Gesellschaft zur Wahrung der 
Volksgesundheit 1877, deren erster und beständiger 
Präsident Zdekauer bis zwei Jahre vor seinem Tode 
geblieben ist, und endlich seine Einsetzung zum Präsidenten 
der höchsten inedicinischen Institution des Reiches, des 
Medicinalrathes 1884. 

Es sei uns gestattet, an dieser Stelle noch eine andere Seite 
aus dem Leben Zdekauers in Erinnerung zu bringen. 
Er hatte in Gemeinschaft mit seinem Freunde Pirogoff 
eine kleine Vereinigung weniger älterer Aerzte begründet, 
deren Mitglieder sich zwecks wissenschaftlichen Gedan¬ 
kenaustausches in regelmässigen Zeitintervallen versam¬ 
melten. Zu den Mitgliedern dieser freien Vereinigung 
gehörten u. A. noch Ucke, Higginbotham, v. Lin- 
gen sen., und v. Grünewaldt; Zdekauer aber 
war einer der eifrigsten Theilnehmer an denselben. Ein 
Theil der geschriebenen Protocolle jener Abende ist vor 
einigen Jahren dem deutschen Aerzteverein, ein anderer 
vor kurzem der russischen chirurgischen Pirogoffgesell- 
schaft zur Aufbewahrung übergeben worden. 

Dem hiesigen deutschen ärztlichen Verein hat Zde¬ 
kauer als sehr thätiges Mitglied vom Jahre 1848 bis 
wenige Jahre vor seinem Tode angehört. In den letzten 
Jahren war er Ehrenmitglied des Vereins. 

Aus seiner ausgebreiteten praktischen Thätigkeit hatte 
sich der Verstorbene schon vor mehr als zehQ Jahren zu¬ 
rückgezogen und verbrachte den grössten Theil des Jahres 
in Zarskoje-Sselo, um sich für die Wintermonate zur 
Residenz zu begeben. Die ständige Bevölkerung des 
Ortes Zarskoje, speciell auch der arme Mann, hat Zde¬ 
kauer noch jetzt in treuer und dankbarer Erinnerung. 
So weit es ihm die zur Neige gehenden Kräfte erlaubten, 
hat er bis noch vor wenigen Jahren, Jedermann und 
zu jeder Stunde empfangen. Eine auf dem Tische ste¬ 
hende Büchse nahm die event. Gaben auf und der Ertrag 
derselben wurde zu wohlthätigen Zwecken verwandt. 
Die Stadt Zarskoje-Sselo verdankt auch seiner einfluss¬ 
reichen Verwendung ihre vorzügliche neue Wasserver¬ 
sorgung und ihre elektrische Strassenbeleuchtung. 

Soweit es der Rahmen eines Necrologs gestattet, haben 
wir hiermit die Meilensteine auf dem langen und ehren¬ 
vollen Pfade Zdekauers bezeichnet,aber wie bedeutend 
und nutzbringend seine Thätigkeit gewesen ist, das 
geht aus der Feier seines 50-jährigen Arzt-Jubiläums 1888 
hervor, auf welcher ihm mehr als siebzig Deputationen 
im St. Petersburger Stadthause ihre Glückwünsche dar¬ 
brachten. 

Es ist nur noch wenigen jetzt lebenden Aerzten ver¬ 
gönnt gewesen Zdekauer in seinen jungen Jahren per¬ 
sönlich zu kennen. Auch zwischen seinen gereifteren 
Jahren und der Jetztzeit liegen Decennien und die jün¬ 
geren Generationen haben ihn nur als Greis gekannt. 
Aber wer auch nur in den letzten Jahren Gelegenheit 
hatte, diesem feingebildeten, liebenswürdigen und geist¬ 
reichen Senior unseres Standes näher zu treten, der hat 
sicher unter dem Zauber seines einnehmenden und be¬ 
scheidenen Wesens, seiner collegialen Umgangsart, seines 
ausserordentlichen Tactgefühles nnd seiner menschenfreund¬ 
lichen und liberalen Lebensanschauung gestanden. 

Ein schweres Siechthum im letzten Jahre, die Folgen 
vorgeschrittener Arteriosclerose, bei seit langen Jahren 
bestehender Mitralinsufficienz, mit sich häufenden An¬ 
fällen von cardialem Asthma und intercurriienden grip¬ 
pösen Erkrankungen, hatten die Kräfte des bis dahin 
selten lustigen Greises allmählich reducirt. Geduldig 
und ergeben, mit klarer Einsicht in seinen Zustand er¬ 
trug er sein schweres Leiden und war dankbar für die 


kleinsten Hilfeleistungen seiuer Äerzte und seiner t/rrt- 
gebung. 

Unvergesslich für die, die ihn gekannt, ein Vorbild 
ärztlicher Tugenden, nimmt er ein treues Andenken sei¬ 
ner Collegen und eine dankbare Erinnerung seiner 
Mitmenschen ins Grab. Zdekauers Name wird in der 
Geschichte der russischen Medicin nicht vergessen werden. 
Sein Einfluss in die verschiedensten Zweige derselben 
war ein grosser. Ehre seinem Andenken! Frieden seiner 
^ sc ^ e - Kall-meyer. 

Ausser den im Text erwähnten Schriften Zdekauers 
citiren wir hier noch folgende: 

1. KiHHHqecKiä omen, 1344—45. 

2. Die auf objective Untersuchung basirto Diagnostik 

der Herzkrankheiten 1845. 

3. 3anncKH no qacTH BpaqeöHuxi Hayat 1846—47. 

(alle 3 im academischen Journal.) 

4 . Ueber galvanoplastische Behandlung der Aortenaneu¬ 

rysmen 1869. (St. Pet. Med. Zeitschrift.) 

5. Zur Therapie der Lungenblutungen 1861. (Wiener 

medic. Wochensch.) 

6. Traitement prophylactique du Cholöra 1876. (Brüs¬ 

seler Congressbericht.) 

7. Ueber die Bedeutung der künstlichen Mineralwässer. 

St. Petersburg. 

8. Bericht über die Pockenepidemie in Zarskoje-Sselo 1866. 

9. Ueber das Fischgift. St. Petersburg. 1876. 

10. Reise nach Sibirien und Sibirische Flüsse (Deutsche 

Revue 1874.) 

Sowie viele andere Berichte, Recensionen und Arbeiten 
für den Medicinalrath und eine lange Reihe von Mitthei¬ 
lungen und Vorträgen in den St. Petersburger ärztlichen 
Vereinen. 


Eingeklemmte Hernie und Lungeninfarct. 

Von 

Dr. med. Paul Klemm, 

Riga. 

Herr W. R. 47 a. n. hat seit 4 Tagen keinen Stahl gehabt. 
Pat. trägt schon seit Jahren einen Leistenbruch, der stets 
reponibel war. Derselbe war vor 4 Tagen ausgetreten und 
Hess sich nicht mehr zurückbringen. Da Pat. keine Schmerzen 
in der Bruchgeschwulst empfand, hatte er diesem Umstande 
kein Gewicht beigelegt. Seit dem vorigen Tage war Erbrechen 
übelriechender, saurer Massen eingetreten. 

Status praes.: Mittelgrosser, schlank und gracil ge¬ 
bauter Mann. Leidendes Aussehen, graues Hautcolorit. Schleim¬ 
häute blass. 

Foetor ex ore. Zunge belegt. 

Pul8 regelmässig, gleichmässig von mittlerer Spannung 
120. Radialarterie weich, nicht geschlängelt. 

Lungen-Herzbefund normal. 

Harn: Dunkelrotli, stark sauer ohne Sediment. Kein Alb., 
kein Zucker, Reichlich Indican. Spec. Gew. 1010. Tempera¬ 
tur 37,2. 

Abdomen mässig aufgetrieben. Zwerchfellstand normal. 
Keine sichtbaren peristaltischen Bewegungen. In der rechten 
Leistengegend findet sich eine faustgrosse Bruchgeschwulst, 
die bereits in den Hodensack hinabzusteigen beginnt. Die 
Hautdecken über derselben sind faltbar, nicht gerdthet. Kein 
Uedem. Gegen Druck Empfindlichkeit. 

Natürlich unterblieben Reposidousversuche und in Narcose 
(Chloroformaether) erfolgte sofort am 14. Februar die Her- 
niotomie: Nach Eröffnung des Bauchsackes und Spaltung 
der Bruch pforte flössen ca. 2 Esslöffel etwas riechenden braun- 
rothen Bruchwassers ab und es lag eine ca. 25 Cm. lange 
Dünndarmschlinge vor, deren Serosa noch spiegelte. Das Ein¬ 
geweide war blauroth verfärbt. Nach weiterem vorsichtigen 
Anziehen erschien der Schnürring am zuftihrenden Schenkel 
der 8trangulirten Schlinge, derselbe war graulich verfärbt 
und zeigte hier und da strohgelbe Streifen, von ca. •/» Cm. 
Breite. Am abführenden Schenkel keinerlei schwerere Ver¬ 
änderungen. 

Ich Umschnitt nun die gangränösen Theile bis auf die 
Schleimhaut und überdeckte den Defect durch Uebernähung 
der Serosa. Die ganze Darmschlinge wurde alsdann in Jode- 
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formgaze gepackt and reponirt. Excision des Brnchsackes 
und Naht big aaf eine Lücke znw Hervorleiten des Tampons. 

Dauer der Operation 25 Minuten. Pat. hatte dieselbe gut 
vertragen. Der Puls blieb bis zu Ende von guter Beschaffen¬ 
heit. 

Pat. erhielt kein Opium. 

Der Verlauf in den nächsten 3 Tagen war zufriedenstellend, 
rnlsi und Temperatur waren gut. 

winde gingen schon am 15. Februar ab. 
t» i ■i/ 4 ^. Tage ; . den la Feb,uar stieg die Temperatur auf 37,8; 
j 8za ^‘ e ^ cb war die AthmungstVequenz vermehrt, 25 in 
der Minute. Pat. hustete; dabei spie er ein schlei¬ 
miges, innig mit Blut vermengtes, hellrothes 
o p u t n m a u 8. Er klagte über Schmerzen beim Athmen, 
linse hinten am Thorax. Die Percussion ergab nichts, die 
Auscnltation aber Hess in einem handtellergrossen Bezirk 
unterhalb des linken Scapularwinkels verschärftes Athmungs- 
ff e rä a8C h und Knisterrasseln erkennen. 

Der weitere Verlauf gestaltete sich nun folgendermassen: 
Am 5. Tage erfolgte auf Ricinus Stuhl. Entfernung der 
iamponade; da die Wunde trocken war, wurde nicht mehr 
tampomrt. Am 7. Tage Entfernung der Nähte I intentio. 
Am 20. Tage wurde Pat. geheilt entlassen. 

Bei der Beobachtung der complicirenden Erkrankung der 
Lunge liess sich Folgendes constatiren: 

Am 19., 20. und 21 Februar blieb die blutige Expectoration 
in vollem Umfang bestehen, der auscultatorische Befund än¬ 
derte sich nicht, nur dass am 20. Februar noch pleurales 
Beiben auftrat und die Stiche in der linken hinteren Brust- 
bälfte stärker wurden. Die Temperatur hielt sich zwischen 
37,5 and 37,8, diePnlsfrequenz war um 100, die Zahl der Athemziige 
gegen 25 in der Minute, zugleich waren dieselben oberfläch¬ 
lich. Am 22. Februar wurde das Sputum braunroth, die Tem¬ 
peratur sank, doch blieben die Schmerzen bis zur Entlassung 
des Kranken bestehen, sie wurden freilich schwächer. Bis 
einige Tage vor dem Austritt des Kranken ans der Anstalt 
wurde noch schwaches Reiben gehört; die Expectoration 
wurde snccessive heiler, bis am 25. Februar nur noch eine 
ganz leichte braunrothe Tönung bestand. 

Die hier raitgetheilte Krankheitsgeschichte bietet eine 
Reihe interessanter Einzelheiten dar; im Vordergründe 
des Interesses aber steht die Lungenerkranknng. Wie 
haben wir dieselbe anfzufassen? In welchem Zusammen¬ 
hang stand sie mit der eingeklemmten Hernie, an der 
Pat gelitten hatte? 

Das Vurkommen von Lungenerkrankungen im Ver¬ 
lauf von strangulirten Brüchen oder bei Occlusio inte- 
stini ist schon ziemlich lange bekannt, aber erst in neu¬ 
erer Zeit ist die Aufmerksamkeit der Beobachter auf 
dieselben gelenkt worden. 

r. Wahl 1 ) in Dorpat hat wohl als erster dieselben er¬ 
wähnt und als septische Pneumonien gedeutet. Thoma 2 ) 
sprach die Ansicht aus, dass es sich bei diesen Processen 
um die Aufnahme gelöster, toxischer Substanzen vom 
Darm her in die Blutbahn handele, letztere strömen durch 
den Mesenterial- und Pfortaderkreislauf dem rechten 
Herzen zu, von wo aus sie in die Lunge fortgeführt 
werden. 

Pietrizckowsky 3 ) in Prag gab aber zuerst eine 
befriedigende Erklärung des Zustandekommens jener 
pulmonalen Erkrankung. Er wies auf thierexperimentellem 
Wege nach, dass es sich um Embolie von den thrombo- 
sirten Mesenterialgefässen her in die Lunge handele. 
Je nach dem Zustande der Emboli entsteht in dem ei¬ 
nen Falle ein einfacher hämorrhagischer Infarct, wäh¬ 
rend das Gerinnsel, wenn es der Träger von Infections- 
keimen ist, einen lobulären Entzündungsheerd in der 
Lunge zu erzeugen vermag. Nicht nur in letztgenanntem 
Organe konnte P. solche Heerde nachweisen, er fand sie 
auch in der Leber, sodass sich der Weg den die einge¬ 
schwemmten Partikel genommen hatten, rückwärtsverfolgen 
liess. Lesshaft 4 ) griff diese Lehre an. Er unter¬ 
suchte die Sectionsprotokolle des Berliner pathologischen 
Institutes auf diesen Punkt hin; ferner experimentirte 


Arch. f. kl. Chirurgie. 1889. Hft. 2. 

Verhandlungen der Dorpater med. Facultät. St. Peters- 
jr med. Wochensch. 1889. Nr. 2. 

trch f. kl. Chirurgie 1889. B. XXXIX. Zeitsch. f. Heil- 
I x Heft 4, 1889. 
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er auch an Thieren, nur dass er nicht, wie P. nur Hunde 
nahm, sondern auch an Kaninchen Versuche anstellte; 
letztere brechen nicht, damit ist die Aspiration erbroche¬ 
ner Massen, die zam Entstehen von Schluckpneumonien 
und so zu Täuschungen in der Deutung der Lungenerkran- 
gung Veranlassungen geben könnten, ausgeschlossen. Er 
negirte die Resultate Pietr zcko wsky’s strict und er¬ 
klärte jene complicirende Lungenerkrankung für eine acci- 
dentell entstandene Aspirationspneumonie, die a,etio- 
logisch nichts mit den necrotisirenden Vorgängen' am 
Darm zu thun hätte. 

Tietzo 5 ) wiederholte gleichfalls Pietrizcko wsky’s 
Experimente, aber auch seine Resultate waren negativ, 
sodass er die Ansicht des letztgenannten Autor’s, wenig¬ 
stens experimentell nicht zu stützen vermochte, trotzdem 
aber möchte er dieselbe doch nicht gleich Lesshaft 
von der Hand weisen, weil eben klinische Erfah¬ 
rungen mit Sicherheit für dieselbe sprächen. 

Schlosse r G ) vermuthete, dass die Mesenterialemboli 
wohl auch einmal durch den Diplococcus pneumoniae 
(Friedländer) inficirt sein könnten und so eine Lungen¬ 
entzündung herbeizuführen im Stande wären. 

Ich will mich auf eine Discussion dieser so wichtigen 
Frage nicht weiter einlassen, weil ich demnächst dahin¬ 
gehende anatomische Untersuchungen zu veröffentlichen 
gedenke, ich möchte nur nach Erwähnung jener differenten 

Anschauungen der Autoren über das Wesen der er¬ 
wähnten Lungenerkrankjing auf eine kurze epikritische 
Beleuchtung meines oben erwähnten Falles eintreten. 

Eine Pneumonie lässt sich bei meinem Kranken aus- 
schliessen, da alle für diese characteristischen Symptome 
fehlten. Der wesentlichste Moment, der unsere Aufmerk¬ 
samkeit engagirte und uns zu einer genauen, täglich 
wiederholten Untersuchung der Athmungsorgane nöthigte, 
war die starke Hämoptoö. Wir können diesen Process 
wohl nicht anders, als Lungeninfarct bezeichnen, 
da sich andere, ältere Veränderungen des Lungengewe¬ 
bes, die möglicherweise als Quelle der Blutung hätten 
angesprochen werden können, weder anamnestisch, noch 
durch die objective Untersuchung nachweisen Hessen. 
Es lagen jedenfalls keine ulcerativen Vorgänge vor. da 
im Sputum elastische Fasern und Tubercelbacillen fehlten. 
Das Herz war gesund, soweit die auscultatorische und 
percutorische Untersuchung diese Behauptung gestatteten. 
Der Kranke hatte nie einen Gelenkrheumatismus dnreh- 
gemacht. Es bestanden ferner keine Thrombosen der 
palpabeln Venen, keine Ulcerationen an den Schenkeln 
oder Anzeichen dafür, dass früher solche vorhanden 
gewesen wären — kurz es liess sich für die Infarctbil- 
dung kein befriedigender Grund finden, wenn wir von den 
necrotischen Vorgängen am strangulirten Darm absahen. 

Ich glaube daher, dass wir diese als den 
alleinigen Grund für die Infarcirung werden 
ansehen müssen, trotz der negativen Befunde in den 
Versuchen von Lesshaft und Tietze. Mein Pat. 
hatte keinmal erbrochen, ja nicht einmal gewürgt, sodass 
die Annahme einer Aspirationspneumonie völlig unmoti- 
virt wäre. 

Betrachten wir nur einen solchen eingeklemmten Darm 
einmal näher, so hat, meines Erachtens nach, die Vor¬ 
stellung einer Embolie von hier aus nichts Befremdliches. 
Die Darmwand befindet sich im Zustande hochgradiger 
Ernährungsstörung. Die Venen sind strotzend gefüllt, 
auf der Mucosa bilden sich necrotische Heerde, wo 
solche entstehen kommt es auch zu Tbrombenbildung. 
Diese setzt sich natürlich auch auf die benachbarten 
Partien des Darmes und Mesenteriums fort. Diesen Befund 
wird Jeder, der einen Darm in diesem Stadium gesehen 


*) Klinische und experiment. Beiträge zur Lehre von der 
Darraincarceration. Habilitationschrift. Breslau 1894. 

6 ) Beiträge z. kl. Chirurgie. B. IX. Heft 3. 
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hat, wohl sicher bestätigen. Die Darniwatul selbst ist 
in ihrer Vitalität herabgesetzt und lässt die im Danninneren 
vorhandenen Microorganismen ruhig ihre Strata durchwan¬ 
dern. (Tietze.Garre, Boennecken, Nepveu, Ta- 
vel-Lanz, Sch losser). Damit ist die Möglichkeit gege¬ 
ben, dass die Thromben gelegentlich auch durch das Ein¬ 
dringen von Spaltpilzen infectiös werden können. Mauipulirt 
wird an einem eingeklemmten Bruch in der Regel mehr 
wie genug, sei es, dass die unblutige Reposition versucht 
wird, sei es, dass nach ausgeftthrtem Bruchschnitt die 
Rücklagerung des Eingeweides erfolgte — zum I.osreissen ; 
und Verschwemmen von Gerinnseln ist jedenfalls über- i 
reiche Gelegenheit gegeben. 1 

Es fragt sich nun ob aber auch anatomisch die Mög¬ 
lichkeit vorliegt, dass die Emboli vom Darm aus auf 
dem Wege der Blutbahn in die Lunge gelangen können. 
Sie müssen entweder dem Pfortaderkreislauf folgend, die 
Leber passiren, um durch die Leberveuen in die untere 
Ilohlader und damit in das rechte Herz gelangen zu können 
oder es existiren Anastomosen zwischen dem Darmgefäss- 
gebiet und der Vena cava inf. sodass ein directer Weg 
vom thrombosirten Gefäss zum rechten Atrium besteht. 
Es ist bekannt, dass nach ulcerativeu Erkrankungen der 
Darmschleimhaut nicht ganz selten Eiterungen in der 
Leber auftreten, die doch auch nur auf embolischem Wege 
erklärt werden können. Freilich ist schwer zu verstehen, 
wie grössere Gerinnsel den Pfortaderkreislauf ohne stecken 
zu bleiben, passiren können, es wäre daher sehr wichtig 
jene Anastomosen auch wirklich einwandsfrei nachzu weisen. 

Die richtige Beurtheilung und Würdigung der genannten 
Lungenerkrankung für die Auffassung der Beziehung des 
eingeklemmten Bruches zum gesummten übrigen Organis¬ 
mus ist zweifellos von der grössten Wichtigkeit. Die 
grösste Gefahr, die letzterem droht, besteht in der sep¬ 
tischen Infection, die ihren Ausgangspunkt von den 
necrotisirenden Vorgängen in der strangulirten Schlinge 
selbst, sowie von dem, oberhalb des Schnürringes gele¬ 
genen Darmabschnitt nimmt, der ja häufig weit nach 
oben hyperextendirt, seiner Peristaltik beraubt und 
mit faulig zersetztem Koth überladen ist. Dass von hier 
aus beständig toxische Substanzen dem Blute Zuströmen, 
die auch ohne eine Peritonitis sensu strictiori zu erzeugen, 
das Individuum tödten können, ist sicher; als weitere 
Quelle schwerer Gefahr müssen nun jene Embolien ange¬ 
sehen werden, die trotz gelungener Hebung der Einklem¬ 
mung doch noch nach Tagen durch Anlage septischer 
Depots, speciell in der Lunge den exitus bewirken können. 

Recapitulire ich kurz, so muss daran festgehalten 
werden, trotz gegenteiliger thierexperimenteller Erfahrung, 
dassbei ei n geklemmten Brüchen, Lungenembo¬ 
lien von Seiten der thrombosirten Darm- 
und M esenterialgefässe Vorkommen können, 
die je nach ihrer Beschaffenheit einen hä¬ 
morrhagischen Infarcthervorrufen können, 
wie das mein Kranker klar zeigte, oder zu 
lobuläreu septischen Pneumonien zu führen 
vermögen. 


Referate. 

Dr. L. Meyer ( Tübingen) Ueber Muskelinterposition bei 
Frakturen als Ursache von Pseudarthrosenbildung. 
Beitr. z. klin. Cliir. XVI. 2 p. 353, 1896. 

In der Tübinger Chirurg. Klinik ist unter 12 Fällen von 
Pseudai tlirose, bei denen operativ eingegriffen wurde, 7 mal 
als Ursache der Pseudarthroseu Muskelinterpositiou geiuuden 
worden — 3 mal am Oberarm, 4 mal am Oberschenkel. In 
allen Fällen hat. die Pseudarthrose länger als 2 Monate be¬ 
standen ohne geringste Aenderung des Zustandes. — Bei der 
Operation zeigte es sich, dass iu 4 Fällen garkeine Callusbil- 
dung stattgefunden hatte und dass in den übrigen 3 Fällen 
nur eine ganz geringe Callusmasse sich neu gebildet hatte. 


Bei allen 7 Patienten trat nach der Operation und Entfer¬ 
nung der interponirten Muskelschiclit die Consolidation, spä¬ 
testens in 5 Monaten ein. 

Verf. verfügt über 78 Beobachtungen, in denen die Muskel- 
iuterposition durch Autopsie festgestellt wurde: — 27 mal am 
Oberarm, 31 mal am Oberschenkel, 3 mal am Vorderarm. 9 mal 
am Unterschenkel, 3 mal am Radius, 4 mal an der Tibia, 
1 mal an der Ulna. 

Durch seine Untersuchungen bestätigt Verf. die Anschauung 
von Bruns und 011 i e r, nach welcher Muskelinterpositiou bei 
hartnäckigen Pseudarthroseu als ursächliches Moment für die 
Nichtvereinigung eine sehr grosse Rolle spielt. 

Was die Diagnose <Muskelinterpo3ition» anlangt, so kann 
sie zuweilen leicht sein, oft aber auch grosse Schwierigkeit 
bereiten. Leicht wird sie in solchen Fällen sein, wo man von 
aussen deutlich ein Fragment unter der Haut fühlt oder sieht, 
wie dasselbe bei Contractioneu des durchbohrten Muskels mit¬ 
geht. — In anderen Fällen ist aber nur ein dünnes Muskel¬ 
bündel zwischen die Bruchenden eingelagert, ohne wahrnehm¬ 
bare Diastase oder Dislocation der Fragmente. — In solchen 
Fällen ist das einzig sichere Merkmal das Fehlen der Crepi- 
tation. 

Da die dauernde Interpositiou von Muskeln ein absolutes 
Hinderniss für die Consolidation darstellt, so ist, sobald die 
Diagnose festgestellt worden ist und die Beseitigung durch 
Reposition nicht gelingt, auch bei frischen Brüchen die Frei¬ 
legung der Bruchstelle angezeigt, um auf blutigem Wege 
das Hinderniss zu beseitigen. 

ß racke 1. 

Holland er-Berlin: Zur Frage der Blasenverletzung 
bei Rruchschnitt. Berlin, klin. Wochenschr. XXXIII, 
M 42 , 1896. 

Bei einer 64 jährigen Frau hatten sich nach einer vor 23 
Jahren durchgemachten Peritonitis Verlöthungen der Blase 
mit der Umgebung gebildet. Ein Jahr darauf trat zum ersten 
Mal ein rechtsseitiger Schenkelbruch aus, der, da die fixirte 
Blase nicht zunickweichen konnte, einen Zipfel von ihr mit- 
iialun. — Als der sonst stets reponibele Bruch sich plötzlich 
einkleramte, wurde durch die pralle Spannung bei der Incar- 
ceration der Blasenzipfel nocli weiter in die Länge gezogen 
und die Spitze des Zipfels wurde beim Abbinden des Bruch¬ 
sackhalses mit in die Ligatur gefasst. Nach Abstossung der 
Seidenfäden entstand unter Nekrose des mitgefassten Gewebes 
eine Fistel. Dieselbe entloerte bei Druck auf die Umgebung 
keinen Urin, was offenbar die Annahme rechtfertigt, dass 
ein Ventilverschluss am Zipfelabgaug bestehen musste. — 
Verf. konnte die Vorbedingungen einer solchen Blasenzerrung 
und die Möglichkeit ihrer Verletzung bei einer Herniotomie 
sehr instructiv bei einer 48-jährigen Frau studiren, der er 
mittelst Laparotomie einen rechtsseitigen Ovarientumor ent¬ 
fernte. — Diese Patientin hatte eine leicht reponible Femoral- 
hernie und erwies es sich während der Ei Öffnung der Peri¬ 
tonealhöhle, dass ein scharf von der übrigen Blasenwand ab¬ 
gegrenzter Blasenzipfel mit der Rückseite am Peritoneum tixirt 
war und genau nach der inneren Bruchpforte sah. 

B r a c k e 1. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Handbuch der speciellen Therapie innerer Krankheiten, 
herausgegeben von Prof. Dr. F. Penzoldt und 
Prol. Dr. R. Stintzing. Jena. Verlag von Gustav 
Fischer. 1896. 

Fünfter Band: Erkrankungen des Bewegungsapparates 
und des Nervensystems, sowie der Geisteskrankheiten. 

Dieser umfangreichste der sechs Bände, aus denen das Hand¬ 
buch der speciellen Therapie besteht, enthält an tausend 
sechshundert Druckseiten und behandelt in ca. 35 Kapiteln 
die allgemeine Orthopädie, die allgemeine Gymnastik und Mas¬ 
sage, die Therapie der rheumatischen Gelenk- und Muskel- 
erkrankungen, der Rhachitis, Osteoraalacie und tuberculösen 
Knochen- und Gelenkaffectioneu, die Prophylaxe und Diätetik 
der Krankheiten des Nervensystems, Mastkuren, Suggestion 
Hypnotismus, Hydrotherapie, B.ilneo- und Klimatotherapie, die 
Electrotherapie und Arzneibehandlung der Nervenkrankheiten. 
Im speciellen Tbeile kommen sämmtliche Erkrankungen des 
Nervensystems uud die psychiatrischen Foimen zur Sprache. 
Die Herren B a e 1 z, B in swänge r, Biirkne r, y I) e 1 1- 
g r e n, E d i n g e r. Emminghaus, Eversb lisch, From- 
m e 1, G u t z m a n n, H a g e u b a c li - B u r c k h a r d t, v. H e i- 
ueke, Heusehen, v. Hösslin, Lenhartz, v. Lieber- 
m e i s t e r, M ö b i u s, R a m d o li r, Riedel, Schede. Stin t- 
z i n g, v. S t r ü in p e 11, v. W i n c k e 1 und Ziehen haben 
iu diesem Bande eine Fülle der praktischen Erfahrung und des 
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Wissens niedergelegt, wie sie in dieser Abrundung, Vollen¬ 
dung und literarischen Ausgiebigkeit sicher in keinem ähnli¬ 
chen Werke der Welt zu linden ist. Da an ein näheres Ein¬ 
gehen auf den Stoff wegen Raummangels gar nicht zu denken 
ist, so begnügen wir uns auch dieseu Band als einen der 
schönsten unseren Lesern auf das Wärmste zu empfehlen. — 
Druck und Ausstattung sind die für das Auge und den Ge¬ 
brauch denkbar besten, der Preis dieses Bandes ist trotz 
seines doppelten. Umfanges derselbe geblieben, wie er ursprüng¬ 
lich angesagt war. K. 

J. Veit: Handbuch der Gynäkologie. Bd. I. 1897. 

Verlag von J. F. Bergmann. 

Schon längst machte sich unter den Gynäkulogeu der Wunsch 
geltend eine znsammenfassende Darstellung der 8ich rapid 
entwickelnden Gynäkologie in Form eines umfangreichen Hand¬ 
buches zu besitzen. Das Handbuch der Gynäkologie von 
B i 11 r o t h und Lücke ist ja längst veraltet, alle neueren 
Werke überschreiten den Umfang der Lehrbücher nicht. Wir 
könneu dem Heransgeber des neuen Werkes Prof. J. Veit 
nur dankbar sein, dass er es übernommen hat mit Unter¬ 
stützung sachkundiger Mitarbeiter den enormen Stoff za sich¬ 
ten und zusammeuzufassen. Nach dem eben erschienenen er¬ 
sten Bande zu urtheilen kann dem neuen Werk eine sehr 
gute Zukunft voransgesagt werden. Die erschienenen Capitel 
sind freilich von sehr bewährten Kräften bearbeitet. Zunächst 
bespricht Löhlein die Asepsis und Antisepsis in der Gynä¬ 
kologie. Gerade dieses Capitel ist durch zahlt eiche Untersn- 
cher in der jüngsten Zeit in Angriff genommen und haben sich 
nusere Anschauungen in den letzten 5-10 Jahren bedeutend 
verschoben. Auch das zweite Capitel von den Lage- und Be* 
wegungsanomalien des Uterus ist ja hoch modern, man braucht 
blos an die neuen Methoden der vaginalen Fixation des Uterus 
zu denken. Durch Kiistner findet es eine sachgemässe 
Darstellung. J. Veit bespricht darauf die Erkrankungen 
der Vagina und B u m m die gonorrhoischen Erkrankungen 
der weiblichen Harn- und Geschlechtsorgane. Die Lehre von 
der Gonorrhoe des Weibes ist ja bekanntlich mit von B u in ra 
auf wissenschaftliche Basis gestellt worden und gehört sie 
in ihren wesentlichen Zügen gleichfalls der neuesten Zeit an. 
Im letzten Capitel werden die Entwickelung und die Ent- 
wickeliingsfehler der weiblichen Genitalien von Nagel be¬ 
sprochen, der sich bekanntlich gerade auf dem Gebiet der 
Anatomie und Entwickelungsgeschichte der weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane bewährt hat. 

So verlockend es auch wäre näher auf den Inhalt des Buches 
einzngeben, müssen wir uns dies doch aus Raummangel ver¬ 
sagen. Falls die Arbeitsteilung in den 2 noch ausstehenden 
Bänden ebenso glücklich vorgenommen wird, so wird die deut¬ 
sche medicinische Literatur um ein neues classisches Werk 
bereichert werden. 

Die gute Ausstattung des Buches entspricht vollkommen 
seinem Inhalt. W. Beckmann. 

Prof. Dr. II. Helfer ich in Greifswald, Lehmanns 
medicin. Handatlanten. Band VIII. Atlas und Grund¬ 
riss der traumatischen Fracturen und Luxationen, 
mit 68 Tafeln und 126 Figuren im Text von Maler B. 
Keilitz. Dritte gänzlich neubearbeitete Auflage. 
München, 1897. Verlag von J. F. Lehmann. 

Dass H e 1 f e r i chs Atlas der Fracturen und Luxationen in 
2 Jahren schon die 3. Auflage erlebt, zeigt wie gross in un¬ 
serer schnelllebigen Zeit das Bedürfnis nach kurzgefassten 
anschaulichen Büchern ist. — Während den Compendien im 
allgemeinen ein Nutzen wohl kaum zugesprochen werden kann, 
liegen die Verhältnisse wesentlich anders, wo durch anschau¬ 
liche Illustrationen der Lernende das, was er gelernt hat, 
mit dem Auge bildlich zu erfassen in den Stand gesetzt ist. 
und so für die Beobachtung am Kranken vorbereitet wird. 
Dann muss aber die bildliche Darstellung eine tadellose sein, 
lind das ist sie in der 3. Auflage des Werkes in der That. — 
Naturgemäss liegt der Schwerpunkt eines solchen Buches in 
der Art der Verknüpfung der malerischen und systematischen 
Darstellung der Abbildungen. Der Text ist Nebensache. Um 
«aber von dieser Nebensache zuerst anzufangen, so hat der 
Text der neuen Auflage eine wesentliche Erweiterung erfahren. 
Aus den Erklärungen der Abbildungen ist ein kurzes Repetito¬ 
rium der Fracturen- und Luxationeulehre geworden. Es ist 
das gewiss ein schwierig Ding den Stoff iu solcher Weise 
zu bewältigen. H. ist es nun wohl gelungen genügend zu 
schenKitisiien lim dem Schüler die Arbeit zu erleichtern ohne 
dabei die Praxis mit ihrer Mannigfaltigkeit, zu kurz kommen 
zulassen . — Bei der Lehre der Sehädelbrüche ist die ältere, 
vorn Verfasser selbst als fast verlassen bezeichnete Lehre von 
Aran und Felizet zur Grundlage genommen worden. 
Warum nicht die Arbeiteu v. Wahl’s und Messerers? Es ist 
das sehr zu bedauern, da die Darstellung durch Zunickführung 
auf die einfachen Principien der Biegungs- und Berstungs- 
briiehe an Kürze gewonnen und klar und leicht fasslich ge¬ 
worden wäre. Die alten abgethanen Lehren vom Contrecoup, 


den Irradiationsbrüchen etc. hätten ruhig ganz fortbleibeh 
können, dann hätten auch die Fissuren des Orbitaldaches 
ihie gute Erklärung gefunden. — Bel den Schenkelhalsfrac- 
turen ist doch ferner wohl der Verkürzung des Rotationsra¬ 
dius eine zu geringe diagnostische Bedeutung zngesprochen. 

Die Abbildungen des Atlas sind in der neuen Auflage künst¬ 
lerisch vollendet und zugleich klar. Die Präparate sind sehr 
instructiv gewählt, eine grosse Anzahl schematischer Zeichnun¬ 
gen Röntgenscher Photogramme sind hiuzngekommen. Vor 
allen aber sind namentlich die Farbentafeln so vortrefflich 
ausgeführt, dass man sie stets wieder mit Vergnügen und 
Freude an der schönen Wiedergabe ansieht. Gerade bei der 
bilderreichen Darstellung der Formveränderungen am Lebenden 
ist eine solche künstlerisch vollendete Darstellung von ganz 
besonderem Werthe, — weil hier dnreh ungenaue oder, was 
häufiger ist, übertriebene Bilder der Anfänger garznleicht irre- 
gefiihrt wird. Dabei sind diese Dinge schwierig wiederzuge¬ 
ben, namentlich in so kleinem (8°) Format, weil es hier auf den 
kleinsten Reflex ankomint. Die häufig vorkoramenden Fractnren 
und Luxationen Bind überall in der Darstellung bevorzugt — 
so das Bild der Luxatio humeri acromialis — ferner des 
Bruches im Collum anatoinicum. Es sind das geradezu Mei¬ 
sterstücke, ebenso anch die Fracturen des Ellenbogens. — 
Stets sind den Bildern nachdem Leben gleich gut ausgeführte 
Farbentafeln nach vortrefflichen anatomischen Muskel- und 
Knochenpräparaten beiget'iigt. — Alles das giebt dem Werk 
einen bleibenden Werth, nach solchen Zeichnungen und Prä¬ 
paraten kann mansirh nicht nur schnell sondern auch gründlich 
orientiren. Eine Kleinigkeit sei hier erwähnt. Auf Tafel 17 — 
Darstellung einer künstlichen Kieferluxation hätte das Bild 
vielleicht instrnctiver werden können, wenn das Gelenk im 
Durchschnitt oder nach Entfernung der inneren Capseiwand ge* 
zeichnet wäre. Man hätte doch besser das Uebergleiten des 
Proc. condyl. demonstriren können. — Der handliche Atlas 
H e 1 f e r i c h’s ist Studirenden und Praktikern bestens zn em¬ 
pfehlen. Dem Specialisten kann er das Handbuch nicht er¬ 
setzen — und soll es auch nicht. Den Praktiker aber, der 
keine Zeit hat und der nicht täglich in der Uebung ist. wird 
das Blich schnell orientiren und vor Fehlern bewahren können, 
indem es ihm zugleich gute Handhaben für die Therapie weist. 

Ausstattung elegant. Preis 12 Mark. Z. 

H er rm an n Kruken borg: Lehrbuch der mechani¬ 
schen Heilmethoden. Mit 147 Abbildungen. Stutt¬ 
gart, Verlag von F. Enke. 1896. 239 pag. Preis 7 Mark. 

Dieser neue Band der E n k e’schen «Bibliothek des Arztes» 
bildet eine Ergänzung des derselben Sammlung angehörenden 
Lehrbuches der orthopädischen Chirurgie von Hoffa. Es 
enthält «eine zusammenfassende Darstellung jener Heilmetho¬ 
den, welche zur Beseitigung der Bewegungsstörungen gebräuch¬ 
lich sind und sich bewährt haben». Es werden daher bespro¬ 
chen ausser den mechanischen Mitteln, der Massage, Gymnastik, 
den redressirenden Manipulationen, der maschinellen Heilgym¬ 
nastik, auch die Elektro- und Hydrotherapie «solcher Leiden, 
bei welchen eine Functionsstörung des Bewegungsapparates 
das einzige oder das hervorstechendste Symptom der Krank¬ 
heit ist». Im Capitel über Apparatotherapie giebt Verf. eine 
Beschreibung der von ihm erfundenen Widerstandsapparate, 
«bei welchen die geleistete Muskelarbeit in allen Phasen der 
Bewegung möglichst gleich ist imd bei welchen weiterhin die 
Muskelarbeit möglichst genau berechnet werden kann und 
endlich bei grösster Muskelschwäche anf ein Minimum reducirt 
werden kann». Dies Alles erreicht er dadurch, dass die zu 
hebenden Gewichte an der Peripherie eines Rades ange¬ 
bracht werden, welches vermittelst einer radiären Stange mit 
L«aufge\vicht aequiiibrirt werden kann. 

Als Hauptvorzng der Darstellung verdient liefvorgehoben 
zu werden der stete Hinweis daran?, «dass eine rationelle me¬ 
chanische Behandlung in den meisten Fällen anch ohne com- 
plicirte und kostspielige «medicomechanische» Apparate mög¬ 
lich ist». M i c h e 1 s o u. 

Prof. C. Lange: Periodische Depressionszustände und 
ihre Pathogenesis anf dem Boden der harusauren 
Diathese. Deutsch von Dr. Kure 11a. Hamburg n- 
Leipzig, Verlag von Leopold Voss. Preis 1 Mark. 55 S. 

Schon vor 10 Jahren machto der Kopenhagener Piofessor 
auf die periodische Depression als eine besondere Krankheits¬ 
form aufmerksam. Seine Theorie fand mehr Widerspruch und 
Misstrauen, als Unterstützung. Die Häufigkeit der Krankheit 
(bisher hat Verf. ca. 2000 solcher Patienten beobachten können), 
die irrationelle oder schädliche Behandlung, da sie nicht rich- 
lig diagnosticirt, sondern zur Melancholie oder noch öfter zur 
Neurasthenie gerechnet wird, haben Verf. zur Veröffentlichung 
einer zweiten Auflage bewogen. 

Auf die Schilderung der geistigen und körperlichen Symp¬ 
tome folgt die Abgrenzung gegen die Melancholie. Die für 
das Leiden charakteristische Periodicität ist meist eine ganz 
uuregelmässige. 
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Von disponirenden Momenten ist neben dem Alter («die 
erste ausgesprochene Denressionsperiode fällt in mehr als der 
Hälfte der Fälle in die Zeit zwischen dem 25. aud 35. Jahre*) 
nnr die Erblichkeit von entscheidender Bedeutung, und zwar 
die Vererbung der harnsanren Diathese, denn «man trifft bei 
den an Depressionen leidenden Patienten durchgehende sowohl 
während ihrer Anfälle, als auch ausserhalb derselben, die 
Neigung, einen stark sedimentösen Urin zu lassen, auch ohne 
die Einwirkung von Gelegenheitsnreachen, welche die Bildung 
von harnsanrem Sediment begünstigen». Die Behandlung hat 
daher im Wesentlichen die uratische Diathese zu bekämpfen. 
Eine radicale Heilung ist bei der Natur des Leidens vor¬ 
läufig ausgeschlossen. 

In einer Nachschrift bespricht Verf. die Diagnose der harn¬ 
sauren Diathese, warnt vor der Anwendung von Opium und 
Bromkalium und zieht gegen den Krankheitsbegriff der Neur¬ 
asthenie zu Felde. 

Michelson. 

N o t h n a g e l’s specielle Pathologie und Therapie. VI. 
Band. II. Theil, II. Abtheilung. Dr. Geo r Sticker. 
Der Keuchhusten. Der Bostock’sche Sommerkatarrh. 
Wien 1896. Alfred Hölder. 

Das vorliegende Heft des Nothnage l’schen Sammelwerks 
behandelt zwei für den praktischen Arzt äusserst wichtige 
Krankheiten — den Keuchhusten und das sogenannte Heufieber. 
Mit grosser Sorgfältigkeit und vollständiger Beherrschung der 
Literatur giebt Verfasser ejn Bild von der Geschichte der 
beiden Krankheiten und schildert in knrzen und klaren Zügen 
die einzelnen Symptome nnd Complicationen. Eine grosse 
praktische Erfahrung gab dem Verf. die Möglichkeit mit streng 
kritischem Sinne die zahlreichen therapeutischen Methoden, die 
beim Keuchhusten empfohlen nnd angewandt worden sind, zu 
sichten. Von Mitteln, die nach den Erfahrungen des Verf. 
raehr als nnr symptomatische Wirkung erzielen, rühmt S. das 
Lhipin nnd den Campher. Bei der ausführlich gehaltenen Be¬ 
sprechung der Kenchhustentherapie vermissen wir die Erwäh¬ 
nung der von S c h li e p nnd Sand.ahl empfohlenen pneu¬ 
matischen Behandlnng, — die Einathmung von comprimirter 
Luft in pneumatischen Kammern, die in vielen Fällen den er¬ 
wähnten Autoren sich als änsserst wirksam erwiesen hat. Im 
Uebngen lässt jedoch das Kapitel über die Therapie des Kench- 
linstens Nichts za wünschen übrig. — Becht eingehend schil- 
dert S. das Krankheitsbild des sog. Heufiebers, betont sein 
relativ häufigeres Vorkommen in England und den Vereinigten 
Staaten und grenzt diese Erkrankung scharf von ähnlichen 
Affectionen ab. — So reibt sich denn dieser Abschnitt des 
N o th n a g ePschen Sammelwerkes den bereits erschienenen 
Bänden würdig an, und wir können desshalb das Studinm 
desselben mit gutem Gewissen empfehlen. 

Abelmann. 

Dr. Ludwig Stacke: Die operative Freile¬ 
gung der AIittelohrräume nach Ablösung der 
Ohrmuschel als Radicaloperation zur Heilung 
veralteter chronischer Mittelohreiterungen, der Caries, 
der Necrose und des Cholesteatoms des Schläfenbeins. 
Nebst den Krankengeschichten der ersten 100 ope- 
rirten Fällen. Tübingen, Verlag von Franz Pietzker. 
1897. 

Vorstehende Operationsmelhode wurde von Stacke zum 
ersten Male vor 6 Jahren vorgeschlagen nnd hat bei den ver¬ 
schiedenen Fachcollegen die verschiedenste Würdigung gefun¬ 
den. In der vorliegenden Arbeit werden die vom Verf. mit 
seiner Operationsmelhode im Laufe der Zeit gemachten weiteren 
Erfahrungen, die er jetzt für abgeschlossen hält, veröffent¬ 
licht. Mit aller Entschiedenheit weist Stacke im Vorworte 
zu seiner Arbeit alle der Operation gemachten Vorwürfe zu¬ 
rück, die er grössteutheils auf die unvollkommene Operations¬ 
technik der Autoren zurückznführen geneigt ist. Es folgt 
darauf eine genaue Praecisirung der Indicationen und einge¬ 
hende Beschreibung der Operationsmethode, welche Stacke 
als Badicaloperation bezeichnet. Die 100 nach seiner Methode 
operirten Fälle, deren Krankengeschichten in der Arbeit kurz 
raitgetheilt werden, sind in der Reihenfolge, wie sie dem Verf. 
vorgekommen sind, aufgeffihrt ohne Auswahl, die ungünstigen 
wie die günstigen, wodurch ein Urtheil Über den Werth der 
Methode möglich wird. Es sei die hochinteressante, lehrreiche 
Arbeit jedem Chirurgen nnd Otologen auf das Wärmste em¬ 
pfohlen. 

A. Sacher. 

Dr. Carl Rosenthal: Die Erkrankungen der 
Nase, deren Nebenhöhlen und des Nasen¬ 
rachenraumes. Ein kurzgefasstes Lehrbuch 
für Aerzte und Studirende. Zweite vermehrte und 
verbesserte Auflage - Berlin. 1897. Verlag von Angnst 
Hirschwald. 


Es ist ein sehr gatea Buch, das sich schon in seiner ersten 
Auflage einer günstigen Aufnahme von Selten der Kritik zu 
erfreuen hatte und vornehmlich für den praktisch thätigen 
Arzt und studierenden berechnet ist. Knappe, aber durchaus 
klare nnd übersichtliehe Schilderung der Krankheitsbilder 
sind die Vorzüge des Buches, in dem auch das therapeutisch 
Wichtige in gebührender Weise hervorgehoben ist, was ja für 
den Praktiker das Wesentlichste ist. Für die nns vorliegende 
zweite Auflage sind ausserdem noch die Neuerscheinungen der 
letzten Jahre auf dem Gebiete der Rhinologie benutzt worden, 
sodass dieselbe, wohl in Kürze, einen Deberblick über den 
gegenwärtigen Stand unserer Specialwissenschaft zu geben 
im Stande ist. Wir empfehlen das Buch recht warm nnd 
hoffen, dass es sich viele Freunde erwerben wird. Drnck nnd 
Austattung sind gut. A. Sacher. 

Dr. L. Grünwald in München: Atlas und Grund¬ 
riss der Kehlkopfkrankheiten. Verlag von 
J. F. Lehmann. München. 1897. Preis eleg. geh. M. 8. 

Das vorliegende prächtige Werk, welches den XIV. Band 
von Lehmann’s medicinischen Handatlanten bildet, stellt einen 
Atlas zur Erleichterung der laryngologischen Diagnostik dar. 
Der erste, 100 Seiten fassende, Theil desselben enthält einen 
systematischen Grundriss der Laryngologie, indem Anatomie 
und Physiologie des Larynx. die verschiedenen Untersuchungs- 
methoden desselben, sowie die Pathologie nnd Therapie der 
Kehlkopfkrankheiten in gedrängter Kürze dargestellt werden; 
das Hauptgewicht Ist darin auf die Schilderung des praktisch 
Wichtigen gelegt, während Seltenheiten pur ganz kurz be¬ 
handelt werden. Der zweite, Hanpttheil des Werkes enthält 
auf 45 Tafeln, 107 farbige und 25 schwarze, trefflich ausge- 
geführte Abbildungen, die mit grosser Natnrtreue die ver¬ 
schiedenen Kehlkopfaffectiouen zur Darstellung bringen; die 
meisten derselben sind recht gat gelungen nnd sehr instractiv. 
Jedem einzelnen Bilde ist eine kurze Krankengeschichte bei- 
regeben, ans der alles Nähere über die Anamnese, Symptome, 
Diagnose nnd Therapie des betreffenden Falles ersichtlich 
ist. 12 Tafeln, aus denen die hauptsächlichsten, elementaren, 
histologischen Veränderungen ersehen werden können, sind 
dem Verständnis der Krankheitsprocesse gewidmet. Das 
Werk wird jedem Arzte and Studierenden, als Ergänzung 
zum Lehrbuch der Kehlkopfkrankheiten sehr nützlich und 
willkommen sein. Die Ausstattung desselben ist eine vor¬ 
zügliche. A. Sacher. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Monari (Bologna) hat durch Experimente an Hunden 
festgestellt, dass dieselben die Totalresection des Magens er¬ 
tragen, ohne dass auf die Dauer eine wesentliche Aenderung 
des Stoffwechsels erfolgt. Die Besection des Dünndarms konnte 
bis za 7* der Gesammtlänge ohne Schaden ausgeführt werden. 
Sobald man den Tbieren mehr als 9 /<° des Dünndarms abnimmt, 
reicht das übrig gebliebene Stück zur Erhaltung des Lebens 
nicht mehr hin. Der Dickdarm vermag also die Functionen 
des Dünndarms nur theilweise zu übernehmen. Die Thiere, 
welche trotz ausgedehnter Dünndarmresectiou keine Beein¬ 
trächtigung ihres Stoffwechsels erkennen Hessen, zeigten an 
ihrem Magen and Dünndarmreste eine wahre Hypertrophie 
und Hyperplasie, namentlich der Schleimhaut, im Dickdarm 
waren diese Veraenderungen weniger ausgesprochen. Auf 
Grund seiner Thierexperimente hält Monari auch beim 
Menscheu eine vollständige Beseitigung des Magens oder die 
Besection eines grossen Dünndarmtheiles für zulässig. 

(Schmidt’s Jahrbücher Bd. 252 Xe 11). 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

6l4. Sitzung am 10. Deceraber 1896. 

Vorsitzender: Herr Moritz: Secretär: W. Beckmann- 
1. Herr Hirsch verliest eine Abhandlung des Dr. Levi* 
s o n (Kopenhagen): Ueber dieBehandlung derGicht. 
(Die Arbeit ist in der St. Petersburger Med. Wochenschrift 
veröffentlicht worden,). 

Herr Hi rsch fügt hinzn, dass er mehrere von Dr. Le vi- 
son behandelte Kranke selbst gesehen habe. Die erzielten 
Resultate lassen es wünschenswert erscheinen, dass die be¬ 
schriebene Behandlungsmethode auch von anderer Seite ange¬ 
wandt werde. 

Herr Moritz fragt an, ob es sich in den mitgetheilten 
Fällen stets nm Steifigkeiten, hervorgerufen durch Gichtknoten 
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gehandelt habe. Selbst wenn cfies nicht der {'all sei, könnte 
vielleicht die Indication für diese Behandlung erweitert werden, 
vielleicht erweist sie sich alt geeignet anch für gewisse Fälle 
von Arthritis deformans. 

Herr Anders hat ans den verlesenen Krankengeschichten 
den Eindruck erhalten, dass es sich in einigen Fällen um 
Polyarthritis rhenmatica gehandelt habe, dieselbe ist auch die 
häufigste Ursache von Gelenksteifigkeiten. 

Herr Hirsch glaubt auch, dass die Diagnote Steifigkeit 
in Folge von Gicht nicht für alle Krankengeschichten richtig 
sei, hebt aber hervor, dass der Verfasser ausdrücklich seine 
Behandlungsmethode für die Arthritis urica reservire und an¬ 
gebe, dass dieselbe bei rheumatischen Gelenkaffectlonen wirk¬ 
ungslos sei. 


Bericht Ober die wissenschaftliche Thätigkeit des Vereins 
St. Petersburger Aerzte für das Jahr 1896. 
ZusammengesteUt vom Secretär Dr. W. Beckmann. 


Während des Jahres 1896 hielt der Verein 16 wissenschaft¬ 
liche Sitzungen ab, in welchen von 20 Mitgliedern und 2 Gästeu 
33 wissenschaftliche Mittheilungen gemacht, 17 Patienten vor¬ 
gestellt und zahlreiche Präparate, Apparate, Instrumente* 
Wachsraulagen, Zeichnungen und Cnrven demonstrirt wurden. 
Die Vorträge und Mittheilungen vertheilen sich folgender- 
massen auf die einzelnen Disciplinen. 

Innere Medicin. 

Hirsch, Ueber die Behandlung der Gicht nach Dr. Levis on. 
Högerstedt, Ein Fall von Atropinvergifrung. 

Derselbe, Ueber Pericardilis purulenta influenzosa. 
Kallmeyer, Ueber 339 Fälle von Influenza. 

Moritz, Ueber Cysticerken des Gehirns. 

Derselbe und Dehn, Ueber die Behandlung in Nauheim und 
die Schott’sche Methode. 

Schuster, Ueber die Wirkung der Kohlensäure auf das 
sexuelle System. 

Unter berger, Ueber Lungentuberculose und ihre Behand¬ 
lung speclell in Haussanatorien. 

Chirurgie. 

Anders, Zur Pathologie und Therapie des Genu valgam. 
Derselbe, Ueber die Behandlung der angeborenen Hiiftgelenks- 
luxation. 

Derselbe, Demonstration von 3 Kindern mit Spondylitis und 
des Lorenz’schen Gypsbettes. 

Dombrowsky, Ein Fall von primärem Sarcom der Tonsille. 
Högerstedt, Ein Fall von traumatischer Blasenrnptur. 
Horn, Demonstration von 3 Pat. mit angeborener Mtiftge- 
lenksluxaiion. 

Kallmeyer, Demonstration einer grossen Kropfgeschwulst. 
Thilo, Demonstration von orthopädischen Apparaten. 
Tiling, Beitrag zur Hirnchirurgie. 

Derselbe, Ein Fall von Krebs des Mundbodens. 

Derselbe, Ueber den Werth der Chölidoniumbehandlung bei 
Krebs. 

Wulff, Ein operirter Fall von Kleinhirnabscess. 

Derselbe, Zur Symptomatologie und Operation des Kleinhirn - 
abscesses. 

Geburtshülfe und Gynäkologie. 
Kallmeyer, Demonstration eines grossen Cystofibroms des 
Uterus. 

Kinderheilkunde. 

He cker, Zur Frage über die angeborene Darmocclusion. 
Dänin, Ueber Spinalpnnktion nebst Demonstration von 2 
Präparaten des Centralnervensystems bei Cerebrospinalme- 
ningitis. 

M o s s i n , Demonstration eines Impfmessers. 

Schomacker, Einige Bemerkungen über die Gärtner’sche 
. Fettmilch. 

Augenheilkunde. 

Bl es sig, Fall von Linsenextraction bei hochgradiger Myopie 
und Schichtstaar. 

Eliasberg, Ueber die Thätigkeit der fliegenden augenärzt¬ 
lichen Colonne im Pensa’schen Gouvernement 1895. 

G e r m a n n, Ueber Augenaffectionen zur Zeit der Vaccination. 
Derselbe. Ein operirter Fall von hochgradiger Myopie. 

Hautkrankheiten und Syphilis, 

D e h i o, Ueber die Aetiologie der Lepra. 

v. Pe tersen, Ein Fall von Myositis gummosa. 

Derselbe, Ein Fall hereditärer Lues mit Affection des Schädels 


Vermischtes, 


— Zum Delegirten der russischen Regierung auf der inter¬ 
nationalen Pestconferenz in Venedig ist Dr. Botkin ernannt 
worden, welcher sich gegenwärtig behufs Studiums der Post¬ 
epidemie in Bombay aufhält, von wo er direct nach Venedig 
sich begiebt. 

— Die Stadtdnraa von Borowitschi (Gouv. Nowgorod) ist 
bei der Regierung mit dem Gesuch eingekommen, dem Arzt 
Dr. Orlow, welcher seit 20 Jahren das Landschaftsbospital 
leitet und bereits 12 Jahre als Präsident der Borowitsch’schen 
Wohlthätigkeits-Gesellschaftfungirt die Würde einesEhr- 
enbürgers der Stadt Borowitschi verleihen zu 
dürfen. 

— In Charkow begeht der Professor der Anatomie Dr. M. 
A. Popo w in diesem Monat das 30-j ähr ige J u bi 1 ä u m 
seiner ärztlichen Thätigkeit. 

— Vor Kurzem feierte Dr. Michael Blumenfeldt in 
Kischinjew sein 25-j ä h r i g e s A r z t-J u b i 1 ä u m, an welchem 
sich die Stadt, die Landschaft sowie die Collegen betheiligten 
Der Jubilar ist unter Anderem auch Vicepräsident der bess- 
arabischen medicinischen Gesellschaft in Kischinew. 

— Für die drei ersten medicinischen Sectionen des X. Con- 
gresses russischer Naturforscherund Aerzte, 
welcher bekanntlich in diesem Jahre vom 21—30. August in 
Kiew stattflnden wird, sind zu Geschäftsführern und Leitern 
gewählt worden: Prof. M. A. Tichomirow — für die Sec- 
tion der Anatomie und Physiologie, Prof. W. Podwyssotzki 
— für die Section der therapeutischen Medicin. und Prof. W. 
D. Orlow — für die Section der Hygiene. Etwaige Vor¬ 
träge sind beim geschäftsführenden Comitö in Kiew bis zum 
1. August anzumelden. Die Mitgliedskarte kostet 3 Rbl. 

— Verstorben: l)In Wileika (Gouv. Wilna) der dortige 
Kreisarzt Leonid Benewolenski im 40. Lebensjahre 
am Typhus mit dem er sich bei der Behandlung von Typhus¬ 
kranken in einem Dorfe inficirt hatte. Er hat seine Frau mit 
2 Kindern ganz mittellos Unterlassen. Es fanden sich nicht 
einmal einige Rubel zur Beerdigung vor. (Wr.) 2) In Odessa 
der Stadtarzt Gustav Stankewicz. 60 Jahre alt. Die ärzt¬ 
liche Praxis hat der Verstorbene beinahe 35 Jahre ausgeübt. 3) 
Am 4. J anuar in Kowno der freiprakticirende Arzt OttoRzons- 
nicki, 57 Jahre alt, in einem Anfälle von Angina pectoris. 
Der Hingeschiedene hat auch am letzten türkischen Feldzüge 
als Militärarzt theilgenommen, wo er einen schweren Fleok- 
typhus und bald darauf das Malariafieber dnrchmachte, welches 
eine Hemiparese zur Folge hatte. Nach seiner Wiederher¬ 
stellung Hess er sich als praktischer Arzt in Kowno nieder, 
wo er bald zu den beliebtesten Aerzten gehörte. 4) In London 
der frühere Chef des ostindischen Sanitätswesens Dr. Frede- 
r i c J o h n M o n a t im Alter von 80 Jahren. Er bekleidete 
längere*Zeit auch eine Professur an der medicinischen Schule 
iu Calcutta und ist vielfach literärisch thätig gewesen. Unter 
Anderem hat er eine persische Ausgabe der englischen Phar¬ 
makopoe besorgt und ein Lehrbuch der Anatomie in hindosta- 
nischer Sprache für die indischen Stundenten geschrieben. 5) 
In Berlin der dortige Arzt Eduard Jacobson im 63. Le¬ 
bensjahre, bekannt als humorvoller Dichter und Schöpfer vieler 
heiterer Bücherwerke. 

— Der ehemalige Kreisphysikus Dr. Peter Engelmann 
ist zum Mitglied des deutschen Reichsgesundheitsamtes, an 
welchem er bereits seit zwei Jahren als Hülfsarbeiter für Me- 
dicinalinstitut thätig ist, ernannt worden. 

— Am 26. December v. J. ist die sterbliche Hülle Louis 
Pasteur’s aus der Notre-Dame-Kirche nach dem Institut 
Pasteur in Paris übergeführt und daselbst feierlich beigesetzt 
worden. 

— Wie der «Times» aus Montevideo gemeltet wird, hat der 
Leiter des Nationalinstituts für Hygiene in Uruguay, Giu¬ 
seppe S a na r elli den Bacillus des gelben Fiebers 
entdeckt. 

— Nach dem Jahresberichte der Moskauer Uni- 
niversität pro 1896 betrug die Gesammtzahl der Studi- 
renden zum 1. Januar d. Jahres 4206, von denen 1389 (über 
31°/o) der medicinischen Facultät angehören, dazu kommen noch 
101 freier Zuhörer und 154 Pharmacenten. In dem Berichts¬ 
jahre haben 767 Studirende den vollen Cursus absolvirt, 329 
haben vor Beendigung ihrer Studien die Universität verlassen. 
Die raedicinische Doctorwürde wurde 22 Personen verliehen 
Der Lehrkörper der Universität zählte 60 ordentliche und 
33 ausseordentliche Professoren, sowie 142 Privatdocenten, 
von denen 70 der medicinischen Facultät angebörten. Für 
den Unterhalt der Universität waren aus Staatsmitteln 1,040,726 
Rbl. angewiesen. Die Wohlthätigkeits- und Stiftungskapita¬ 
lien bei der Universität beliefen sich am Schluss des Jahres 
auf 3,264,917 Rbl. 
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— Die St. Petersburger Gouvernements-Landschaft liat für 

das Kapital fwelches auf den Namen der im Kampf mit den Epi¬ 
demien erlegenen Studenten der militär-mediciniscen Acadcmie 
bei der medicinischen Unterstützungskasse gebildet ist. 500 
Ebl. gespendet. (Herold.) 

— Mit dem Beginn dieses Jahres ist die von Prof. Bogo- 
m o 1 o w (Charkow) herausgegebene Monatsschrift «CoBpeMenHaa 
KJiHHHKa» (Zeitgenössische Kninik) aus von dem Herausgeber 
unabhängigen Gründen eingegangen. 

— Im neuen Jahr ist die deutsche periodische medicinitche 
Presse wieder um zwei neue Zeitschriften bereichert 
worden:l)«M o n atss c h r if t für Psy chiatri e und Neu¬ 
rologie», herausgegeben von den Professoren W er nicke 
(Breslau) und Ziehen (Jena); 2) Unter dem Titel «Das Bi¬ 
stouri», eine illustrirte, humoristisch-satyrische Zeitung 
für Mediciner, unter der Kedaction von Dr. Graetzerin 
Sprottau (Preuss. Schlesien). 

— Die Wittwedes verstorbenenPhilanthropen Baron Hirsch 
hat dem israelitischeu Hospital in Warschau 100,000 Rbl. zum 
Bau eines neuen Krankenhauses übermittelt. 

— Die St. Petersburger Stadtduma bewilligte in ihrer letzten 
Sitzung einen Credit von 10,000 Rbl. zur Vergrösserung der 
städtischen Entbindungsanstalten, sowie zur Anstellung einer 
grösseren Zahl von Acconcheuien. 

— Die Geaam ratzahl derKranken in denCivil- 
hospitälern St.Petersburgs betrug am 18. Januar 
d. J. 7890 (99 mehr als in d. Vorw.), darunter 715 Typhus -- 
(17 wen.), 863 SyDhilis — (0 wen.), 146 Scharlach;—(10 mehr), 
124 ''Diphtherie — (5 mehr), 38 Masern — (9 mehr) und 26 
Pockenkranke — (6 mehr als in der Vorw.) 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs- 

Für die Woche vom 11. bis 18. Januar 189T. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 


Im Ganzen: 


M. W. Sa. 
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345 308 653 140 57 81 20 15 18 46 55 50 50 50 28 14 0 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 26, Febria recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 2, Masern 8, Scharlach 1.4, 
Diphtherie 22, Croup 4, Keuchhusten 2, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 20, Erysipelas 1, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
ticaO, Ruhr 4, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Py&mie und Septicaeraie 10, 
Tuberculose der Lungen 106, Tuberculose anderer Organe 17. 
Alkoholismus und Delirium tremens 10, Lebensschwäche and 
Atrophia infantum 60, Marasmus senilis 19, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 51. Todtgeborene 33 

Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 4. Februar 1897. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 10. Februar 1897. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annonc en-Comptoiren angenommen. 


Ems. SclmlbacL Weilbach. 

Die ohne jeden Zusatz zur Füllung gebrachten natürlichen Mineralwasser dev 
fiscalischen Quellen zu Ems (Kränchen und Kesselbraunen); zu Langetischwalbach 
(Stahl- und Weinbrunnen)-, zu Weilbach (Schwefel- und Lithiouquelle); werden 
ederzeit in frischester Füllung versendet. 

Der medicinische Werth der genannten Mineralwasser ist allgemein bekannt. 
Durch Entscheidung des Kaiserlichen Patentamtes vom 20. April 1896 ist die Be¬ 
zeichnung «Kränchen» für das natürliche Wasser der Emser Kränchenquelle ge¬ 
setzlich geschützt. , . . , i a 

Niederlagen der fiscalischen Mineralwasser finden sich in den Apotheken und 
Mineralwasserhandlungen, wo anch die aus den fiscalischen Wassern zu Ems her- 

gesiellten Pastillen und Quellensalze käuflich sind. . 

(124)8—4. Königlich Preussisches llruuneii-Coniptoir Ehrenbreitstein. 


Organisches Eisen- 
Mangan-Albnminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches, manganhaltiges 
Blutpräparat, welches das Eisen in 
organischer Form gebunden enthält. 
Darstellung en gros in der Apotheke 
von Mag. Hertel in Mitau. 

Verkauf in allen Apotheken. 
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Hunydi Jonas 
ist ein Naturpro- 
duct dessen 
abführende Wir¬ 
kung allgemein 
bekannt ist. 

Als Normaldosis 
genügt V» Was¬ 
serglas voll. 

Eigenthümer: ANDREAS 3AXLEHNER, BUDAPEST. 



Wir bitten auf * 
die gedruckte * 


Portrait-Schutz- J 


♦ 

♦ 

auf ♦ 


marke, 

welche eich 
jeder Etiquette ♦ 
unseres ecliteu ♦ 
Bitterwassers be- J 


findet, 




genau zu aohten! j 

♦ 
♦ 
♦ 


Zu haben bei den Droguisten und Apothekern 


Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser» 


r Avis für die Herren Aerzte. 

Sterilisirte Einzelverbände 

nach Prof. Dr. Dührssen (Berlin)- 
Engros und Detail-Verkauf für Russland nur 

Constantin Herseh, 

1) W. 0. 1. Linie 20. Telephon 3602. 

2) Snamnskajae N? 35 Ecke Baskoff Per. llaus Jegoroff, 

Telephon 1713. 




J 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

F. Lindig, Riga, kl. Schlosset™ sse Jä 5 
Qu. 4 sucht Stellung bei nerven- 
oder geisteskranken Damen. 

Sophie Jordan, IIoAOabCKa« ya. 28, kb. 14. 

Frau Hasenfuss, Maa. Uox'ba'ieci«. 14 
rb. 16. 

Frau Marie Kübern, Gr. Stallhofstr. 
Hans d. Finnischen Kirclie 6—8, Q. 12. 

Omra CBtTJOBa, CeprieBCKaa, a. Jt 17, 
KBBpT. 19. 

BepTa ^eflopoBHa IlaHOBa, TaBpnqecKa» 
yanga a. 7, kb. 6. 

Schwester Elise Tennison, 3HaMeH- 
CKaa n TpoAHeHCK. yji.,36 kb. 73. 

FrauGülzen, W. O., 17. Linie, Haus Na 16, 
Qu. 10. 

A. A. myKuHa, HoBapcKot nep. a. 17, 

kb. 6. 

Frau Amalie Schulze, <J)oht8hki As 137, 
KB. 119. 

Marie Winkler, yr. CoaHHOBa nep. n IlaH- 
TejeÖHOHCKoft ya. a. 4, kb. 11. 

Frau Duhtzmann, fteMHAOBi nepeyaoK-K 
A- 9, kb. 9. 

Alexandra Kasarinow, HHKOJtaeBCKaff 
yji. ä. 61, kb. 32. 

Marie Mohl, B 0. 1. a. 44, kb. 3, 


^obb. geH 3 . Cn6. 25 ÜHBapa 1897 r. Herausgeber Dr.Rndolf Wunach. Buchdrnckerei v. A. Wienecke Katharinen!). Fr. J*S 15" 
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XXII: Jahrgang. 


ST. PETEIlSBUIlliEII 


Neue Folge XIV. Jahrg. 


USDIGIIISC31W0GHSN3GHEIFT 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jnrjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 


St. Petersburg:. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend— Der Abonnemontsprsis ist in Bussland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzuatellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
iär die 3 malgespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25SeparatabzügeihrerOriginalartikel zugesandt.— 
Ref erate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


ISVAbonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslich au die Buchhaudluug vou Oarl Sieker in 
St.Petersburg, Newsky-Prospect J# 14, zu richten.—Manuscrlpte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungeu bittet man an 
den geBchäftsführenden Redacteur Dr.Rudolf Wanaoh in 8t. P*- 
tersbnrg, Petersburger Seite, Peter-Paalhospital zn richten Spreeb- 
stnnden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


N 5 


St. Petersburg, (13.) 1. Februar 


1897 


Dr. Benjamin Bjelilowsky: Ueber Anwendung von Sozojodol-Präparaten bei der Behandlung von Augen- 
krankb eiten. — Dr. med. 0. W.: Die gegenwärtige sociale Lage der Aerzte in Russland. — Referate: Kr. Pon Isen-Kopen¬ 
hagen: Ueber cerebrale Erkrankungen nach Otitis medla. — Dr. Victor Bandler (ans der Klinik Wölfler): (Jeber den Ein¬ 
fluss der Chloroform- und Aetheruarkose anf die Leber. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — 
Anzeigen. 


Ueber Anwendung von Sazojodol Präparaten bei der 
Behandlung von Augenkrankheiten 4 ). 

Von 

Dr. Benjamin Bjelilowsky. 

(Sossnowka, Qouv. Tambow). 

In meinem kurzen Berichte über meine okulistische 
Thätigkeit auf der Station «Astopowo» 1 ) habe ich in 
einer kleinen Notiz erwähnt, dass von mir bei der Be¬ 
handlung von Augenkrankheiten Sozojodol-Präparate 
angewandt werden. Die Resultate waren damals noch 
nicht genügend überzeugend um veröffentlicht zu wer¬ 
den; jetzt aber hat sich viel mehr Material in dieser Frage 
angesammelt und ich kann der Beurtheilnng meiner 
Collegen die Resultate vorlegen, welche ich bei der Be¬ 
handlung von mehr als 300 Patienten mit diesen Präpa¬ 
raten erzielt habe. 

Acidum sozojodolicnm-Doppeljodparaphenolsnlfonsäure 
von der Constitution CsHsJzNHSOaH stellt eine 
Verbindung dar, die aus Jod (65°/o) Phenol (20°/o) und 
Schwefel (7°/o) besteht. Ihre Salze erhält man durch 
Ersetzung von einem oder zwei Atomen H durch K, 
Na, Hg, Zn — wir haben also Kali-, Natron-, Ziuk-, 
und Quecksilbersalze der Sozojodolsäure. 

Die ersten drei Salze bilden farblose, geruchlose Kry- 
stalle, welche sich in 13—20 Th. kalten Wassers, leich¬ 
ter in warmem Wasser anflösen. Zuweilen lösen sich 
sogar bei diesem Verhältnisse von Salz und Wasser die 
Krystalle erst nach 2—3 Stunden auf, und auch dann 
nnr nach häufigem Durchschütteln. 

Das Qaecksilbersalz stellt ein pomeranzengelbes Pul¬ 
ver dar, welches sich in Wasser fast garnicht, in Koch¬ 
salzlösung aber leicht auflöst. Die Lösungen von Sozo- 
jodolpräparaten haben eine sehr angenehme Eigenschaft 
— vollständige Geruchlosigkeit. 

Ihre Anwendung in der Medicin, besonders in der 
Chirurgie, verbreitet sich allerdings, doch recht langsam, 

*) Vor getragen in einer Sitzung der Morschansk’schen 
Medicinischen Gesellschaft den 20. April 1896. 


obgleich sie, wie Penzoldt*) angiebt nnd meine Be¬ 
obachtungen ergeben haben von vortrefflicher Wirkung 
sind bei Brandwunden, Quetschwunden und in der Gy¬ 
näkologie. So erzielt man bei Cervicalcatarrh, Endome¬ 
tritis, Gonnorrhoe und bei katarrhalischen Entzündungen 
der Vagina mit übelriechenden eitrigen Schleirahautab- 
sonderungen die besten und schnellsten Resultate nach 
Einspritzungen von l—4°/o Lösungen von Na Zn So- 
zojodolici oder nach Einführung von Tampons mit 
5—10—15°/o Na Zn-sozojodolvaselin. 

Teichmann*) gebraucht und empfiehlt sehr warm 
Präparate von Sozojodolsänre bei Erkrankungen der 
Nasen- und Kehlkopfschleimhaut: atrophischen, hyper¬ 
plastischen, trockenen Rhinitiden, bei Ekzemen des Na- 
seneingauges, bei tubercnlösen und syphilitischen Ge¬ 
schwüren des Kehlkopfs. — Hierbei findet er, nnd damit 
kann man sich nicht einverstanden erklären, dass das Na- 
trumsalz des Sozojodol weniger austrocknet, weniger 
reizt, dass es sehr wichtig ist bei Behandlung acuter 
Processe der Conjunctiven, bei sehr empfindlichen und 
nervösen Persouen. 

Bei der Gonnorrhoe habe ich sehr gute Resultate beim 
Gebrauch vou 4—6°/o Na-Zn sozojodolicum oder l®/o 
Hg sozojodolicum erzielt. So hörten einmal nach Ge¬ 
brauch von l°/o Hg sozojodolicum Schmerzen und Aus¬ 
fluss in einigen Tagen auf. Ich wartete nur auf einen 
Fall von Blennorrhoe, um das Mittel auch hier anzu¬ 
wenden. Die Gelegenheit liess nicht lange auf sich 
warten. 

Man brachte zu mir einen 16 jährigen Knaben, Joh. B. 
aus d. Dorfe Krugloje im Dankow’schen Kreise — mit 
blennorrhoischer Entzündung beider Augen, welche, wie 
der Kranke erzählt, 2 Tage vorher sich eingestellt hatte, 
nachdem er mit einem Mädchen «gespielt» hatte. Die Lider 
waren geschwollen, rosaglänzend nnd überhängend; eine Be¬ 
rührung der Augen rief solche Schmerzen und solche 
Proteste seitens des Kranken hervor, dass man ihn hal¬ 
ten musste. Umschlagen konnte ich nur das linke obere 
Lid: die Conjunctiva des Augapfels und der Lider war 
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stark injecirt, die Hornhaut rein, aber umgeben von ei¬ 
ner waliförraigen Conjunctiva (Chemosis); der Ausfluss 
aus beiden Augen schleimigeitrig, fadenziehend. Ich be¬ 
hielt den Kranken bei mir und verordnete eine bestän¬ 
dige Irrigation aus 4°/o Hgsozojodollösung und in 
Zwischenräumen machte ich ihm Eisumschläge aus der¬ 
selben Lösung. Innerlich: Saloli 0,6 und Phenace- 
tini 0,3 3 mal täglich. Am anderen Tage waren die 
Schmerzen geringer, die Geschwulst der Lider hatte be¬ 
deutend abgenomraen, obgleich sie sich nur mit Mühe 
und Schmerz Umschlägen Hessen; am rechten Auge hatte 
sich die Hornhaut getrübt. Die Verordnung blieb die¬ 
selbe, doch im rechten Auge durchschnitt ich die wall¬ 
förmige Schleimhaut um die Hornhaut herum und in 
den Conjunctivalsack that ich Morgens und Abends l°/o j 
Hgsozojodolvaselinsalbe. Nach 3 Tagen wurde die Irri- i 
gation eingestellt, nur die Umschläge beibehalten, und 
nach 8 Tagen konnte ich den Kranken gesund entlassen, 
nur war eine Trübung der Hornhaut im äusseren Qua¬ 
dranten des rechten Auges geblieben. Ermuthigt durch 
das Resultat dieses Falles fing ich an Sozojodolpräpa- 
rate bei allen Erkrankungen der Conjunctiva und eini¬ 
gen der Hornhaut und Iris anzuwenden. 

Ac u te C onj un cti vi tid en mit ziemlich reich¬ 
licher eitriger Absonderung, grell-rother, papillärer Con¬ 
junctiva der Umschlagfalte und Lider, mit dem Gefühl 
der Schwere im Auge, Zusainraenkleben Morgens, Exco- 
riation der äusseren Winkel und zuweilen (besonders 
bei Kindern) Lidspasmen empfiehlt man (Chodin 4 ), 
Berry 5 ) und andere) gewöhnlich mit Lösungen von 
Höllenstein zu heilen, und für Umschläge schwache Des- 
inficientia zu brauchen, wie Subliraatlösung 1:10,000 oder 
Borsäure 1:50; in chronischen Fällen wird eine sympto¬ 
matische Behandlung angewandt: wenn die Absonderung 
reichlich ist, eine Lapislösung mit irgend einem Desin- 
ficiens. bei Lockerung und geringer Absonderung ad- 
stringirende Mittel wie: Zinksalze, Kupfersalze, Tannin 
und andere. 

Ich behandele Kranke mit acuten Conjunctivitiden 
folgend er massen: ich gebe dem Kranken ein Augenbad 
aus 4—6°/o Na sozojodolicum und dann wende ich nach 
vorhergehender Cocainisirung 6°/o Zn sozojodoltropfen 
an; falls aber die Absonderung nicht reichlich ist, gebe 
ich dem Kranken Tropfen aus 10°/o Na sozojodolici (ein 
weniger als das Zinksalz reizendes Mittel) und in Form von 
Umschlägen l°/o Zn sozojodol auf 1—2°/o Borwasser. 
Bei dieser Behandlung sank die Krankheitsperiode von 
14—18 Tagen auf 6—8 Tage. 

Auf diese Weise wurde die Behandlung bei 114 Kran¬ 
ken mit acutem Catarrh der Conjunctiven durchgeführt; 
92 (80,7°/o) wurden geheilt, bei 22 (19,2°/o) wurde der 
Zustand erleichtert. 

Bei chronischen Conjunctivitiden, wenn die Absonde¬ 
rung gering ist und wir Rauhigkeiten der Schleimhaut 
haben, wende ich eine 4—6°/o Znsalzlösung an oder eine 
mehr reizende Behandlung, eine Salbe aus 2% Queck¬ 
silbersalz des Sozojodol mit Vaselin oder Lanolin und 
zum häuslichen Gebrauch gebe ich dem Kranken 1—2°/© 
Zn-Nasozojodollösung zum Auswaschen der Augen Morgens 
und Abends. 

Mit chronischen Conjunctivitiden habe ich 1S6 Kranke 
empfangen. In allen diesen Fällen trat eine sehr schnelle 
Besserung ein: die Ernährung der Conjunctiva wurde besser, 
sie nahm ein normales Aussehen an, und die subjectiven 
Empfindungen im Auge hörten auf; geheilt 179 (96,2°/o); 
erleichtert 7 — (3,7°/o). 

Die Heilung der blennorhoischen Entzün¬ 
dung nahm ich, abgesehen von unbedeutenden Modifi- 
cationen so vor, wie ich oben angegeben habe. Solcher 
Fälle hatte ich drei; alle drei verliefen ohne schwere 
Complicationen seitens der Hornhaut; es ist wahrschein¬ 


lich, dass ein nicht geringer Theil des Erfolges dieser 
Cur auch dem Umstande zuzuschreiben ist, dass gegen 
den Krankheitsprocess in seinen frühesten Stadien einge¬ 
schritten wurde; in einem Falle — am 3-ten, in einem 
anderen — am 4-ten Tage. 

BeiConjunctivitis phlyctänulosa mit starken 
Reizerscheinungen, Injection der Gefässe instillire ich zu¬ 
erst Atropin mit Cocain, und darauf 2 —4—6°/« Zn, oder 
1—2°/* Quecksilbersozojodollösung. Sehr bald hören die 
Erscheinungen der Reizung und Lichtscheu auf, und der 
Heilungsprocess wird bedeutend verkürzt. 

Ich kann nicht umhin eines exquisites Falles einer 
phlyctänulösen Conjunctivitis, welche ich unlängst in Be¬ 
handlung hatte, Erwähnung zu thun. 

Eine Kranke, Aerztin A. R. klagt über Röthung, Un¬ 
behagen und Schmerz im rechten Auge, welche Erschei¬ 
nungen Abends zunehmen, so dass es ihr schwer ist ins 
Licht zu sehen und zu arbeiten 

Die Untersuchung ergab folgendes: im inneren Theile 
der Conjunctiva des rechten Auges eine Phlyctän von der 
Grösse eines grösseren Stecknadelkopfes mit Verlust 
des Epithels auf der Kuppe, mit einer starken Injection 
der Gefässe der Conjunctiva, welche die Form eines 
Dreiecks oder kleinen Flügelfells hat. Verordnung: 4°/o 
Znsozojodollösnng in Form von zweiminutenlangen Bädern 
Morgens und Abends. Die Schmerzen wurden bedeutend 
geringer noch am selben Tage, ebenso die Lichtscheu 
und die vollständige Genesung trat am 5-ten Tage ein 

Dieser Fall ist interessant sowohl wegen des schnellen 
therapeutischen Erfolges des Sozojodol, als auch des¬ 
wegen, weil ich hier zum ersten Male mich entschlossen 
habe den Verband fortzulassen, was ich früher nie ge- 
than, weil die Lehrbücher es verbieten. Allerdings ei¬ 
fert dagegen der Edinburger Ophtalmolog Berry*) 

Breite Phlyctänen behandele ich durch Beizung mit 

5— 10°/o Hgsozojodollösung vermittels Wattebausches 
oder eines zugespitzten hölzernen Stäbchens, natürlich 
nach vorhergegangener Cocainisirung mit 4—6°/o Lösung. 

Was die Behandlung des Trachoms anbetrifft, so 
übe ich eine ausschliessliche Sozojodolbehandlnng erst 
seit Kurzem und zwar parallel mit der Heilmethode, die 
ausführlich von mir in meinem Berichte beschrieben 
worden ist*). 

Im ganzen habe ich bis jetzt 16 Trachomfälle ge¬ 
habt**); von ihnen 10 — mit granulöser Form; 4 — 
gemischte granulöse und papilläre und 2 papilläre mit be¬ 
deutendem Pannus der Hornhaut. In allen diesen Fällen ver¬ 
fuhr ich folgendermassen: nach Ectropionirung der Lider, zer¬ 
reibe ich unter Cocainanaesthesie mit dem Nagel des 
Zeigefingers oder Daumens der rechten Hand (mit der 
linken fasse ich die ectropionirten Lider) alle Körner bis 
zur Blutung und darnach reibe ich Zn sozojodol in Pul¬ 
verform ein; Patient bekommt nach Hause 3°/« Borzink- 
wasser mit Cocain 4°/o, da die Schmerzen noch einige 
Stunden andauern. Die Häutchen, die sich auf der 
Schleimhaut der Lider bilden, entferne ich am anderen 
Tage vermittels reichlicher Augendouche aus warmem 
Wasser oder reibe sie mit Wattekügelchen ab, fast ohne 
Blutung. Darauf gebe ich den Patienten Tropfen einer 

6— 10% Znsozojodollösung oder 2°/» Quecksilbersalz auf 
3—4 Tage und auch 2°/o Cocaintropfen, wonach ich die¬ 
selbe Procedur wiederhole und nach 3 Wochen (maxi- 
mum) ist der Patient genesen. Sind aber die Papillen sehr 
gross, so schneide ich sie vorerst ab. Von 14 Fällen 
erzielte ich in 9 Fällen völlige von mir im Laufe 
von 3 Wochen nach Beendigung der Cur controllirte Ge¬ 
nesung (64,2°/o); Erleichterung in 3 Fällen (Recidiv in 


*) Behandlung mit Sublimatglycerin, oder -vaselin nach 
vorgehender Ausschälung der Körner. 

**) Diese haben sich in letzter Zeit (1. Febr. 1896) auf 118 
Fälle vermehrt. Ihre Behandlung war dieselbe; Genesen 69,4° o. 
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der 2-ten Woche) 21,4°/o; 2 Fälle (14,2°/o) blieben resul¬ 
tatlos. Fälle von Trachom mit Pannus der Hornhaut 
wurden mit dem stark reizenden 5—10°/o (sehr selten). 
Sozojodolquecksilbersalz in Vaselin geheilt. 

Bei mir erschien der Bauer K. Sch. ans dem Dorfe 
Terbejewo im Koslow’schen Kreise, mit einem papillär- 
narbigeD Trachom und Pannus crassus der Hornhaut 
beider Augen. V. o. d. =? ,0 Aoo: o. s. = 0. Vom 22. Februar 
1896 bis zum 14. März 189G machte ich ihm Einreibun¬ 
gen in die Schleimhaut der Lider von 5°/o Hg-Sozojodol- 
vaselin mit 3—5 minutenlanger Massage. Am Tage seiner 
Abfahrt konnte ich eine Aufhellung der Hornhaut des 
rechten Auges constatiren. V. = 19 /ro und im linken 
eine kaum bemerkbare Besserung, da Patient im Stande 
war die Differenz zwischen dem Licht, das durch einen 
Reflector ins Auge geleitet wurde und der Dunkelheit 
anzuzeigen. V. o. s. = ‘/oc. 

Die Zukunft und reichhaltigere Beobachtungen werden 
lehren, um wie viel besser die Resultate dieser Heil¬ 
methode sind, als die Behandlung mit Quecksilber, wel¬ 
che Law rentj ew 7 ), Sassapari 11 8 ) und andere em¬ 
pfohlen und ich selbst früher angewandt habe, die Be¬ 
handlung mit concemrirter Milchsäure, wie sie Segall 9 ) 
vorschlägt; oder besser sind als die Cur, welche Pro¬ 
kop e n k o ,0 ) anräth, nämlich den trachomatösen Pannus 
mit einem Cupr. sulfuricum-Stift zu bestreichen, Jequi- 
rity (Wecker n ), Salol (Hirschman "), Öl. nuc. 
junglandis (Jewseenko 11 ) und andere Mittel, welche 
gegen das Trachom empfohlen werden. 

Die Behandlung von Wunden der Hornhaut er¬ 
folgt der Periode derselben entsprechend. 

Anfangs, wenn die Wunde progressirt und die Infil¬ 
tration in der Umgebung stark ist. die Basis und die 
Ränder nicht rein sind, habe ich grösstentheils Atropin 
mit Cocain angewandt und einen Verband angelegt, nach¬ 
dem ich vorher die Wunde mit einem starken Strahl 
l )i"J* Sozojodolquecksilbersalzlösung ausgewaschen; aber 
in der Regressivperiode der Wunde, wo eine reizende 
Behandlung zur Abplattung der Narbe angezeigt ist, 
and damit die Narbe möglichst hell werde, wende ich 
eine Salbe aus 4—6—10°/o Sozojodolzinksalz mit Vase¬ 
lin an und massire 2—4 minutenlang. Eine solche Heil¬ 
methode beugte in der acuten Periode einer Anwendung 
von Thermocauterisation oder dem S ae m i s ch’schen 
Schnitte vor, da wir durch Waschung mit einem starken 
Strahle einer antiseptischen Lösung den grösseren Theil der 
lnfectionsträger aus dem Conjunctivalsacke entfernen und 
ihnen nicht die Möglichkeit einer mehr oder weniger 
anhaltenden Berührung mit dem entblössten Gewebe der 
Hornhaut (Abadie) geben, und folglich sie nicht die 
Wunde in Tiefe und Breite vergrössern lassen. Aller¬ 
dings kommt uns in denjenigen ungünstigen Fällen, wo 
die Wunde stark serpiginirt, oder wo sie durchbrechen 
kann, der Thermocauter und Sämisch’sche Schnitt zu 
Hilfe; in der regressiven Periode ergiebt sich eine kleinere 
und zartere Narbe, 

Die Hornhautflecken werden von mir folgenderweise 
behandelt: in den Conjunctivalsack thue ich eine Salbe 
ans Sozojodolzink und -quecksilbersalz 1—5°/o in Vase¬ 
lin und massire hernach, nach Möglichkeit bestrebt den 
Fleck selbst zu massiren (Rathschlag des Dr. Falta 12 ). 
Ich habe die Beobachtung gemacht, dass nicht sehr alte 
Flecken sich schneller vertheilen, als bei anderen Heil¬ 
methoden. 

Die Behandlung der Dacryocystoblennorrhoe 
wird so vorgenommen, dass nach Schnitt und Sondirung 
der Sack mittelst 1 —2°/o Zn-Sozojodollösung ausgespült 
wird. — Schnelle Heilung. 

Ich möchte noch einige Worte über Subconjunctival- 
einspritzungen von Sozojodolpräparaten sagen. 


Bis jetzt ist die Frage über Subconjunctivaleinspritzun- 
gen eine offene und viele Oculisten sind nicht im Stande 
zu entscheiden, ob sie überhaupt nützlich sind und aus 
welchem Grunde sie Nutzen schaffen. 

Darier 13 ), der die Subconjunctivaleinspritzungenvon 
Sublimat eingeführt hat, ist nicht mit Me lling er und 
G u 11man n, Bach 14 )und anderen einverstanden, welche 
behaupten, dass diese Einspritzungen wirkungslos sind 
und nur Reizerscheinungen und plastische Entzündungen 
der Conjunctiva und der Sclera erzeugen, durch Ge¬ 
brauch einer Lösung von Cyanquecksilber (statt der 
Sublimatlösung) mit einer Cocainlösung hat er auffallende 
Besserung von Wunden, Hypopionkeratitis und anderer 
Krankheiten ohne Reizerscheinungen erzielt. 

Fuchs 16 ) sagt z. B. € ... diese Einspritzungen wendet 
man nicht nur bei eitrigen Wunden der Hornhaut an, 
sondern auch bei parenchymatösen Entzündungen der¬ 
selben, bei Scleritis, Iritis, Iridocyclitis, bei Entzündung 
der Gefäss- und Netzhaut. Ferner sind sie angewen¬ 
det worden bei eitriger lnfection von Wunden des Aug¬ 
apfels und zwar sowohl im Falle einer traumatischen 
Ansteckung als auch wenn diese nach einer Operation 
eingetreten. Die .Subconjunctivaleinspritzungen haben in 
einigen Fällen unzweifelhaft eine gute Wirkung, doch 
im Allgemeinen darf man einen Erfolg von ihnen nicht 
erwarten». 

Im vorigen Jahre hatte ich Gelegenheit 4 Einspritzun¬ 
gen von Sulbimatlösung 1:4000 zu machen und in 
diesem Jahre 6:2 bei Wunden der Hornhaut, 3 bei Iritis 
serosa, 1 bei eitriger Panophthalmitis, In allen diesen 
Fällen habe ich keine besondere Besserung erzielt; in 
Fällen von Iritis waren so heftige ausstrahlende Schmer¬ 
zen die Folge, solche Reizerscheinungen im Auge (Che¬ 
mosis conjunctivae, Geschwulst der Lider u. s. w.), dass 
ich zur Verminderung der Schmerzen meine Zuflucht zu 
Morphium nehmen und weitere Einspritzungen von Su¬ 
blimatlösung aufgeben musste. 

Mehr erfreuliche Resultate habe ich bei Einspritzun¬ 
gen von Sozojodolquecksilberlösung 1:2000 erzielt. 

Die eiste Injection nahm ich bei einem Bauern, M. J. 
aus dem Dorfe Dobroje im Lebedjanischen Kreise, vor, 
der an Iritis et Keratitis parenchymatös, chron. litt. 
V. o. d. s. = 40 /ioo. Am 7. October 1895 injicirte ich 
unter Cocainisirung mittelst einer 5°/o-Lösung, unter die 
Conjunctiva des linken Auges in der Nähe des Limbus 
*/« Pravaz’sche Spritze Hg-Sozojodollösung 1:2000. Nach 
1 1 /s Stunden klagte Patient über Schmerzen im linken 
Auge. Ich nahm den Verband ab und konnte eine 
starke Injection der Gefässe der Conjunctiva constatiren, 
an der Stelle des Stichs hatte die Injection das Aussehen 
eines Blutergusses; geringe Pericornealinjection. Ich 
träufelte Cocain 5% ein. Die Schmerzen dauerten die 
ganze Nacht an, doch waren sie «erträglich», wie der 
Kranke aussagte. 

Am anderen Tage machte ich eine Einspritzung im 
rechten Auge, aber jetzt nur 2 Theilstriche. Die Schmerzen 
waren unbedeutend. Im ganzen haben ich im Laufe 
v. S ‘/2 Wochen 6 solche Einspritzungen unter die Con- 
juctiva vorgenommen. Allerdings blieben Reizerscheinungen 
nicht aus, doch traten sie in viel geringerem Grade auf 
als infolge von Sublimatlösung Als der Kranke ent¬ 
lassen wurde, konnte er besser sehen; V. beider Augen 
= -°/io. Dieselben Einspritzungen habe ich in drei 
Fällen von Hypopion-Keratitis gemacht; in zwei Fällen 
habe ich eine erstaunliche Besserung erzielt, doch in 
einem haben mich Reizerscheinungen genöthigt die Ein¬ 
spritzungen einzustellen, die vordere Kammer aufzuschnei- 
den und mit 0,5°/® Hg-Sozojodolicum auszuspülen. 

In zwei Fällen von Conjunctivitis crouposa (diphtheri- 
tica'i habe ich ebenfalls gute Resultate durch Einspritzung 
und gleichzeitige Irrigation mit Hg-Sozojodolicum erzielt* 
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Es handelte sich um einen Knaben von 11 und ein 
Mädchen von 8 Jahren*), die man (den Knaben am 8. 
Februar, das Mädchen am 9. Februar) mit einer sehr 
bedeutenden entzündlichen Geschwulst der Lider beider 
Augen zu mir gebracht hatte. Beim Umschlagen der 
Lider (was sehr schwierig war) gräuliche Häutchen 
auf der Conjunctiva des Bulbus und der Lider; nach 
Entfernung derselben—Blutung, eine grau-gelbliche Ab¬ 
sonderung. Excoriationen um die Augen, krank 3 Tage. 
Die höchste T. leim Knaben 3s 6°. beim Mädchen 
38,9°. Beiden injicirte ich unter die Conjunctiva der 
Augen */» Pravazspritze 1: 1000 Hg-Sozojodolicum und 
verordnete beständige Irrigationen mit einer Lösung des¬ 
selben Salzes 1 : öuO, in Zwischenräumen Umschläge 
Patienten besserten sich und am 14. Februar waren sie 
genesen; Complicationen seitens der Hornhaut waren nur 
beim Mädchen eingetreten: bei ihr hatte sich ein Ge¬ 
schwür auf dem linken Auge gebildet, das eine unbe¬ 
deutende Trübung zurückgelassen hat. Ich übernehme 
es nicht zu entscheiden, wie in dieser Beziehung die 
Subconjunctivaleinspritzungen wirken, ich möchte fast 
glauben, dass ausser Reizerscheinungen und einer Ver¬ 
stärkung der Lymphcirculation in den Häuten des Aug¬ 
apfels (R a d s w i c k y 16 ), in diesem Falle wahrscheinlich 
auch die Vertheilung der antiseptischen Flüssigkeit in 
den Kanälchen der Häute des Augapfels eine Rolle 
spielt, welche bacterierivernichtend wirkt. 

Indem ich über meine Beobachtungen der Wirkung 
der Sozojodolpräparatpn auf einige Augenkrankheiten be¬ 
richte, bin ich weit entfernt zu glauben, dass sie das oeste 
und sicherste Mittel sind, oder dafür einzutreten, dass 
das Erprobte gegen Ungewisses vertauscht werde; ich 
wollte nur in meinen Collegen den Wunsch erregen 
meine Experimente zu prüfen, und sie zu weiteren Mit¬ 
theilungen bezüglich dieser Frage anzuregen. 
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# ) Im Hause des Vaters lebte eine Famile N-ko (5 Personen), 
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Allen hatte ich Serum eingespritzt. Genesung. Bei diesen 
zwei Kindern diagnosticirte ich Conjunctivitis cruposa, weil 
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14. Bach. Experimentale Untersuchung des staphylokk. 

Wunde der Hornhaut und ihre Behandlung. Refer. 
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Die gegenwärtige sociale Lage der Aerzte in 
Russland. 


Wenn man die Läufigen Zeitungsartikel in der allgemeinen 
russischen Presse liest, welche ärztliche Staudesfragen be¬ 
handeln und zwar in einer dem Arzte sehr wenig wohlwollen¬ 
den Form, so kann man sich dem Eindrücke nicht, verschlies- 
sen, dass die Stellung des Arztes in Russland eine keines¬ 
wegs beneidenswerthe ist und nicht inehr detjenigen gleicht, 
die er vor 20—30 Jahren eittnahm. Es ist das um so auf¬ 
fallender. als ja auch der russische Arzt nicht hinter den 
Fot tschrttten der modernen Medicin zurückgeblieben ist und 
das allgemeine nnd specielle Bildungsniveau de« Arzies 
auch hier mir der Cultur Schritt gehalten hat. Wir sehen 
allenthalben unter den Aerzten eine grosse geistige Regsam¬ 
keit, die den Arzt vor einer so allgemeinen, übelwollenden 
Kritik schützen sollte. Die Erklärung für das Sinken der 
socialen Stellung des Arztes ist nicht so leicht zu finden nnd 
sollen vorstehende Zeilen nur ein Hinweis auf etliche Punkte 
sein, die bei der Beurtheilung dieser Thatsache in Betracht 
zu ziehen sind. 

Die Ursachen 6ind wohl einmal im Publicum zu suchen, 
dann aber auch und vielleicht noch mehr, in dem Aer ztestande 
selbst. 

Was die erste Kategorie der Ursachen betrifft, so ist darauf 
hinzuweisen, dass der grössere Tlieil der Bevölkerung noch 
viel zu unentwickelt, ist. um ein richtiges Verstäudniss tur 
eine auf Kenntniss des Naturlebens und des menschlichen 
Organismus begründete Heilmethode zu haben. Der weitaus 
grösste Tlieil der Bevölkerung, selbst bis in die höchsten ge¬ 
sellschaftlichen Schichten hinauf, ist viel zugänglicher für ein 
mystisches Heiumexpeiimentiren, wenn es nur mit dem nötlii- 
gen Applomb vorgetragen wird. So kann es denn auch passi¬ 
ven, dass ein mit Newa-Wasser curirender Oberst a. D., ein 
mit diversen Kräutern bandelnder Bauer etc. etc. von Kranken 
überlaufen wird. Scheinbare, durch Suggestion bedingte Er¬ 
folge weiden durch die Kama und leider auch durch die Presse 
breitgetreten nnd schaffen dem Wunderdoctor einen täglich 
wachsenden Ruf, während seine Misserfolge, der Schaden, den 
er angerichtet hat und seine Betrügereien verschwiegen wer¬ 
den Die Geschädigten schämen sich einfach, von einem Schwind¬ 
ler dupirt worden zu sein und verzichten auf ihr gutes Recht 
der Klage, dem Arzte aber, der solches aufdecken wollte, 
würde seine Anzeige als Act blassen Neides ausgelegt wer¬ 
den. — Im Gegensätze dazu ist die sensationsbedürftige Presse 
allzu leicht dazu geneigt, einen etwaigen Fehler, einen lrr- 
thutn. eine Fehl-Diagnose eines Arztes aufzubanschen, als Be¬ 
weis für das mangelhafte Können der Schul-Medicin hinzu¬ 
stellen und der Geschädigte findet ohne Schwierigkeiten Gehör 
bei den Gerichten, womit jedoch nicht gesagt sein soll, dass 
jedes Mal eine Vertiriheiluug des Arztes stattfindet. Die ganze 
Gerichtsverhandlung dient aber schon dazu das Prestige des 
Arztes zu schädigen. 

Zu dieser relativ geschützten Stellung des Wunderdoctors 
kommt noch der Umstand, dass diese Leute meist eine viel 
nähere Fühlung mit dem einfachen Volke haben, ans dem sie 
in der Regel selbst hervorgegangen sind und dessen Sitten 
und Gewohnheiten sie besser kennen, als der den höheren 
Ständen entstammende, wissenschaftlich gebildete Arzt, der 
oft noch dein einfachen Volke fremden Idealen huldigt, wenig¬ 
stens iu der ersten Zeit seiner Praxis, bis der Kampf unis 
Dasein diesen ein gründliches Ende bereitet. 

Wenn oben gesagt ist. dass beim grossen Publicum eine 
Hinneigung zu medicinischem Mysticismus besteht, so lässt 
sich bei ihm in gleicher Weise eine mystische Anschauung 
von der Krankheit überhaupt constatiren. Die allgemeine An¬ 
schauung ist die, dass Krankheit ein Unglück ist, an der 
der Kranke ganz unschuldig ist., oder das er höchstens als 
Strafe für seine Sünden zu tiagen hat; das Wesen der Krank¬ 
heit selbst aber wird in der Regel als ein ganz unbestimmter, 
mystischer Factor angesehen, als schlechte Safte, böser Geist 
u. dgl. Die Anschauung, dass Krankheit eine Störung der 
normalen Körperfunctiotten ist, bedingt durch unzweckmässige 
Lebensweise, Verstösse gegen die Hygiene, durch Unachtsam¬ 
keit, mit einem Wort durch eigene Schuld, findet sich wohl 
nur bei einer verschwindendeu Minderheit. Die Folge eines 
solchen unentwickelten Standpunktes ist denn auch, dass vom 
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A zt verlangt wird er soll Tröster und Retter in der Noth 
ein gewisser Antidämon sein, vor dem man auch sein belaste¬ 
tes Gewissen erleichtern kann, nicht aber Berather und Sach¬ 
verständiger, dessen Rathschiäffe von Gesunden wie Kranken 
zn befolgen sind und der nur Nutzen schaffen kann, w> nu der 
Ktanke selbst und seine Umgebung mittimt. Als Folge eines 
solchen Standpunktes dem Atzte gegenüber sieht man die 
alltägliche Erscheinung, dass nach einem Todesfall der Haus¬ 
arzt gewechselt wird. 

Eine weitere Erscheinung ist die, dass sich mehr nnd mehr 
die Forderung geltend macht, dass der Kranke, der ja an 
seinem Unglück nicht schuld ist, nicht gehalten sein soll, 
matetielle Opfer für seine Wiederherstellung zn tragen, d. h. 
da68 Staat und Gemeinde für kostenlose ärztliche Behandlung 
sorge. Diese Forderung findet ihre Berücksichtigung, indem 
von den Comuiunalveiwaltungen Aerzte angestellt werden, 
welche gehalten sind, ohne Rücksicht auf Standes und Ver¬ 
mögt usvei hält nisse sich dem Publicum zur Verfügung zu 
stellen; in gleicher Weise wird den Kranken aus den Com- 
mnnalapotheken die von diesen Aerzten verschriebene Arznei 
kostenlos verabfolgt. Die Ueberprodiiction an Aerzten macht 
es den t ommnnalverwaltungen leicht, solche für eine geringe 
Gage zn haben. Dass diese Aerzte aann ein Spielball in den 
Händen der massgebenden Communalbeamten sind, ist weiter 
nicht wunderbar und wird durch viele Beispiele bewiesen. 
Umsonst kämpft die medicinisclie Presse Russlands gegen sol¬ 
che Vergewaltigungen von Communalärzten einen mannhaften, 
wenn auch anssichtslosen Kampf: der Communalarzt ist eben 
nur ein gemietheter Tagelöhner, der zu jeder Zeit entlassen 
werden kaun. Es ist ein trauriges Bild, das uns diese Com- 
munalärzte liäulig bieten. Relativ spärlich gesäet, bat jeder 
einen mitunter kolossalen Bezirk, in dem er kostenlos seine 
Thätigkeit auszuüben hat; in Folge dessen ist er nicht nur 
bei sich zu Hause von Kranken und solchen, Hie es zn sein 
glauben, überlaufen, sondern hat. auch weite Fahrten zu ma¬ 
chen: die Zahl der täglichen ambulanten Kranken geht öfters 
in die Hunderte. Nicht selten hat er gleichzeitig ein grösse¬ 
res oder kleineres Hospital zu verwalten und Krankenbesuche 
in den Häusern zu machen; die Sonn- und Feiertage des übri¬ 
gen Publicnms bedeuten ftir ihu einen bedeutenden Arbeits¬ 
zuwachs. .Bei dieser rein curativen Thätigkeit verlangt man von 
ihm noch die Ausübung der Functionen eines Gesundheitsbe- 
amten, wie Besichtigung von Schulen und industriellen Etab¬ 
lissements, Untersuchung von Nahrungsmitteln, gerichtsärzt¬ 
liche Untersuchungen etc. etc und bei alle dem läuft er Ge¬ 
fahr durch irgend ein Versehen oder eine unpolitische Hand¬ 
lung bei den höheren Communalbeamten Ansross zu erregen 
and stine n Dienst zn verlieren. Beiin Publicum findet der 
Commnnalarzt nur selten Anerkennung, oft dagegen strikte 
Anfeindung, wenn er sich gegen eine Exploitation auflehnt, 
oder in Folge des Uebermasses an zugemutbeter Arbeit, sich 
ftiue Unterlassung oder einen handgreiflicheren Fehler hat zu 
Schulden kommen lassen. Diese Märtyrer unseres Standes 
verdienen unzweifelhaft unsere grösste Hochachtung, werden 
aber leider so oft von den Aristocraten der Medicin über die 
Schulter angesehen. 

Die Forderung einer kostenloser ärztlichen Behandlung wird 
nun auch von» Publicum und zwar durchaus nicht nur von 
den ärmeren Klassen, auf die freipracticirenden Aerzte ausge¬ 
dehnt, obgleich diese ja durchaus nicht durch ein diesbezüg¬ 
liches Engagement dazu verpflichtet sind. Man kann oft ge¬ 
nug finden, dass Leute, die für die Herrichtung ihres Pelzes, 
oder ihrer Equipage 40- 50 Rbl., ohne ein Wort des Be¬ 
dauerns zu verlieren, ausgeben, es abominabel linden, für 
die Herstellung ihrer Gesundheit und Arbeitsfähigkeit weit 
geringere Opfer zu bringen. Mir ist ein Fall bekannt 
wo ein Besucher einer billigen Poliklinik, sich an den 
Arzt mit der Frage wandte, ob es ihm gestattet sei. Austern 
und Champagner zu gemessen. Eine solche gewissenlose Ex¬ 
ploitation der Aerzte wird dadurch begünstigt, dass der Ar¬ 
beitslohn des Arztes durch keine gesetzlichen Bestimmungen 
regnlirt ist, dieser daher kein Recht auf gerichtliche Belan¬ 
gung der Personen hat, die ihm die Zahlung für geleistete 
Arbeit vorenthalten. Das einzige daranf bezügliche Gesetz 
besteht noch von den Zeiten Peters des Grossen her und flxirt . 
die Zahlung für einen ärztlichen Rath auf 33 Kopeken, einen 
so geringen Satz, dass wohl jeder Arzt darauf verzichtet, seine 
Arbeit so niedrig bemessen zn sehen und sie lieber im betref¬ 
fenden Falle der kostenlos geleisteten Armenpraxis zurechoet, 
zumal das Bestehen auf einer Honorirung den Vorwurf der 
Habgier und Inhumanität nach sich ziehen würde. 

Indem non das Gros des Publicnms an die Thätigkeit des 
Arztes das Postulat höchster Selbstlosigkeit and Aufopferungs¬ 
fähigkeit stellt, will es gar nicht einsehen, dass der Arzt doch 
in erster Linie ein Mensch ist, der auch ermüdet und seine 
Erholung haben will nnd der durch seinen Bildungsstand an¬ 
dere Anforderungen an’s Leben stellt als z. B. der Bauer und 
Handwerker, — Anforderungen, deren Nichtbefriedigung seine 
Existenz unleidlich zu machen im Stande ist. — An den Arzt 
werden Anforderungen gestellt, wie kaum an den Geistlichen, 


vom Advocaten, Architecten etc. ganz zu schweigen: die Wie¬ 
derherstellung der oft leichtsinnig vergeudeten Gesundheit 
soll kostenlos erfolgen, während es Niemandem in den Sinn 
kommen würde zu verlangen, dass ein vom Blitz niederge¬ 
branntes Haus kostenlos aufgebaut werde, oder dass alle Tau¬ 
fen und Beeidigungen auf Communalkosten Btattfänden. 

Gehen w r ir nun auf die Ursachen des Niederganges der so¬ 
cialen Stellung des Arztes über, die in dem Aerztestar.de selbst 
begründet sind, so haben wir hier alle die Factoren. über die 
in allen Cnlturstaaten geklagt wird, zu denen dann noch 
einige specielle Momente dazukommen 

Noch vor 20—30 Jahren galt das Stadium der Medicin als 
ein «Brodstudiuni», das seinen Mann ausreichend ernähre; man 
verglich die Bevölkerungszahl mit der Zahl der Aerzte und 
fand, dass deren zu wenige seien. Die Folge davon war. dass 
an allen Universitäten die Zahl der Medicin-Studirenden rapide 
stieg, wie die mcdicinischen Facultäten ja auch jetzt noch die 
bei weitem besuchtesten sind; dadurch wurde die Zahl der 
Aerzte von Jahr zu Jahr stark vergrössert und die Concur- 
renz verschärft. 

Was die Verhältnisszahl der Bevölkerung betrifft, so mögen 
hier einige Daten aus einer Arbeit Grebentschikow's 
für das Jahr 1890 angeführt werden, welche auf officiellen 
Erhebungen beruhen (Sprawotschnaja knischka dlja wratschei 
T. 1,1890, Ausgabe des Medieinal-Departements). Danach gab es 
im genannten Jahre in Russland bei einer Bevölkerungsziffer 
von 112.342.758 nur 12531 Aerzte, im Durchschnitt, kamen 
also auf 100.000 Bewohner 11.1 Aerzte, oder 1 Arzt auf 9000 
Einwohner. Danach nimmt Russland die letzte Stelle unter 
den Cnlturstaaten ein. Was das Verhältnis in den verschie¬ 
denen Gouvernements betrifft, so finden - sich da Schwankun¬ 
gen von 3 bis 25 auf 100.000 Einwohner; am günstigsten ge¬ 
staltet sich das Verhältnis in den baltischen Ostseeprovinzen 
und dem Weiehselgebiet. Charakteristisch ist es, dass auf 
die Städte St. Petersburg. Moskau, Warschau, Riga, Dorpat, 
Odessa, Kasan, Charkow und Kiew, fast */3 aller Civilärzte 
entfallen (2927), wodurch die Zahl der Aerzte im übrigen Reich 
also noch weiter reducirt wird. So gab es jn St. Petersburg 
(sehr unvollständige,Daten) allein 1095 Civilärzte, in Moskau 
875, in Odessa 341 etc. etc., wozu noch eine bedeutende An¬ 
zahl von Militär-Aerzten liinzngerechnet werden muss, die sich 
gleichfalls mit Privatpraxis beschäftigen; in allen diesen Städten 
kommt also mehr als 1 Arzt auf 1000 Einwohner. 

Was das Einkommen der Aerzte betrifft, so sei hier nur 
angeführt, dass an Gehalt vom Staat und den Communal- 
Verwaltuneen in Summa ca. 10 Mill. Rbl. verausgabt werden, 
oder im Mittel 800 Rbl. pro angestellteu Arzt. Die Daten 
über das Privat-Einkommen der Aerzte sind zu unvollständig, 
als dass man ans ihnen irgend welche Schlüsse ziehen könnte. 
So Beben wir denn, dass die Aerzte sich hauptsächlich in den 
grösseren Städten concentriren, in den kleineren Städten nnd 
anf dem flachen Lande dagegen sehr dünn gesäet sind. Daraus 
den Schluss zu ziehen, dass hier für freipracticirende Aerzte 
noch günstige Existenzbedingungen vorliegen, wäre aber durch¬ 
aus verfehlt. 

Ein grosser Theil der Landbevölkerung und auch viele unter 
den Städtern wenden sich noch immer principieil an keinen 
Arzt, sondern an Quacksalber. Hocnspokusmacber etc., ira 
besten Falle an Feldscher. Ferner ist die Landbevölkerung 
im weiten Reiche so dünn gesäet, dass vielen die grossen Ent¬ 
fernungen es unmöglich machen, sich an den Arzt zn wenden. 
Endlich ist aber auch die volkswirtschaftliche Lage eines 
grossen Theiles der Bevölkerung eine so klägliche, dass sie 
ihnen nicht erlaubt, einen Arzt zu unterhalten. 

. Zur Charakterisirung der Lage, möchte ich folgendes an¬ 
führen. Ich habe 4 Jahre als Htittenarzt in einem der gröss¬ 
ten Centren der Eisenindustrie im Ural verbracht. Das Dorf, 
in dem ich lebte zählte ca. 35000 Einwohner, mit der dahin 
gravierenden Umgegend ca. 70000; ausser mir lebte am Ort 
noch ein Communalarzt. Ich hatte ein Hospital von 30 Betten, 
mein College eins von 50 Betten, jeder von uns hatte eine 
Jahres-Ambulanz von 12—15 Tausend neuen Patienten, an 
Feiertagen stieg die tägliche Patientenzabl aaf über 200. Der 
nächste Communalarzt hatte ein Revier von ca. 30000 Einwoh¬ 
nern. Weder hier noch dort konnte ein Privatarzt existiren, 
denn unsere Nebeneinnahmen überstiegen kaum 200—300 Rbl. 
im Jahr. Auch im übrigen Reiche sind derartige Reviere 
keine Seltenheit, wo ausserdem mit einem Fixnm angestellten 
Commnnalarzte, kein Privatarzt auch bei den bescheidensten 
Ansprüchen an’s Leben existiren kann. 

Eiue derartige Ueberflnthung der Städte mit Aerzten muss 
schon an und für sich den Arbeits-Lohn des Arztes herab¬ 
setzen. Sie verschärft aber auch den Kampf uin’s Dasein 
zwischen den Aerzten und treibt unerfreuliche Früchte. Die 
frühere Collegialität hat bedeutend abgenoramen und mehr 
und mehr siösst man auf unredliche Concurrenzkniffe und ge¬ 
wissenlose Reclame. So ist es keine Seltenheit, hier Jahre 
hindurch im Anzeigentheile der allgemeinen Zeitungen die 
Namen ein und derselben Aerzte täglich anzulreffen; andere 
annonciren ihr, oft nur auf dem Papier existirendes, Privat- 
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hospital. Ein' vielfach beliebtes Mittel ist die Eröffnung: von 
billigen Privat-Polikliniken, an denen möglichst alle Speciali- 
täten vertreten sind und deren Existenz gleichfalls durch re¬ 
gelmässig wiederkehrende Bekanntmachungen, mit Angabe 
der Sprechstunden der daran betheiligten Aerzte, dem Pnblicum 
in Erinnerung gebracht wird. Dass auch offene und geheime 
Verdächtigungen, Herabsetzung des Collegen und Zank nnd 
Hader am Krankenbette in’s Feld geführt werden, dafür spre¬ 
chen die Mittheilungen auf den letzten Seiten der verbreitetsten 
medicinischen Zeitung «Wratscb». 

Dass derartige Zustände den Aerztestand in den Augen des 
russischen Publicnms nicht zu heben im Stande sind, ist wohl 
leicht begreiflich, und die Gerechtigkeit verlangt, einzugeste¬ 
hen, dass am Niedergange der socialen Stellung des Arztes in 
Russland die Aerzte selbst die grössere Schuld tragen. 

Wenn wir nun in allen Culturstaaten auf eine Ueberpro- 
duction an Aerzten stossen, die zu einem mehr oder minder 
starken und gehässigen Concurrenzkampf führt, so finden wir 
hier, wie gesagt, doch noch einige -specielle Factoren. 

Bekanntlich ist die Bevölkerung Russlands ein Conglomerat 
der verschiedensten Völkerschaften, in dem die Russen nur 
ca. 50—60« bilden; alle diese verschiedenen Völkerschaften 
besitzen ein mehr oder weniger starkes Nationalbewusstsein, 
welches sich auch unter den Aeizten geltend macht. Nach 
Grebentschikow gab es 1890 unter den Aerzten 6332« 
Russen, 12,28« Polen, 7,19« Deutsche, 5,78« Juden, 3,49« 
Litthauer etc. etc. Besonders angefeindet werden die jüdischen 
Aerzte. Die Ausnahmestellung, die die Juden in Russland 
einnehmen, welche den intelligenteren Classen derselben viele 
Berufsarten verschliesst, hat zur Folge, dass diejenigen, wel¬ 
che die Universität beziehen, znm weitaus grössten Theile 
Medicin oder Pharmacie studiien. Da nun die jüdischen Aerzte 
mehr nnd mehr von Staats- nnd Conimunalstellen ausgeschlos¬ 
sen werden, so sind sie auf die Privatpraxis angewiesen, bil¬ 
den daher ein grosses Contingentder freipracticirenden Aerzte 
nnd sind wie überall, ein nicht gern gesehener Concurrenz- 
factor. Sie aber, wie es viel geschieht, für den Niedergang 
des AerztestandeB besonders verantwortlich zu machen, ist 
entschieden ungerecht. Die jüdischen Aerzte thuen nicht mehr 
und nicht weniger als die anderen, aber der Antisemitismus 
denkt «quod licet Jovi, non licet bovi» und hat die Neigung 
für die Handlungen einzelner Individuen die Gesammtheit 
verantwortlich zu machen. 

(Schluss folgt). 


Referate. 

Kr. Poulsen Kopenhagen: Ueber cerebrale Erkran¬ 
kungen nach Otitis media. (Archiv f. klin. Chirurgie. 
Band 52. Heft 2. 

Verf. bespricht an der Hand einer Reihe von Kiankenge- 
schichten, die nach Otitis media chronica anftretenden cere¬ 
bralen Erscheinungen, wie Hirnabscess, Sinusthrorabose mit 
epiduralem Abscess und Meningitis — und zeigt, wie schwie¬ 
rig es in vielen Fällen ist die Differentialdiagnose zu stellen. 

Verf. behandelt in der I. Gruppe seiner Krankengeschichten 
die Hirnabscesse, deren Sitz wohl am häufigsten der Tempo¬ 
rallappen ist und zwar findet die Infection des Hirns durch 
Destruction der Decke des Cavum Tympani oder längs den 
die Decke durchbohrenden Gefässen statt. In zweiter Linie 
kommt das Cerebellum in Betracht, Infection durch die Cel- 
lulae mastoideae, Aquaeductus cochleae oder n. acnsticus. 
Für die Hirnabscesse bringt Verf. uns die einst von v. Berg¬ 
mann aufgestellten Symptomengrnppen ins Gedächtniss. 
1) Symptome, die durch die Suppuration selbst verursacht 2) die 
dnrch intracraniellen Druck hervorgerufen sind. 3J Die Focal- 
symptofne. Verf. zeigt mit Hülfe seiner Krankengeschichten, 
dass das Fieber nicht erhöht zu sein braucht oder andererseits 
auch vom Eiter im Mittelohr selbst herrühren kann. Mehr 
Gewicht legt er auf die Drucksymptome: Kopfschmerzen, 
Schwindel' Erbrechen, Schläfrigkeit und langsamen Puls, na¬ 
mentlich letzteres will Verf. besonders beachtet wissen. Fer¬ 
ner ist das Wechseln der Symptome beim Kranken (Sensorium 
bald klar, bald getrübt) und schliesslich die langsame Ent¬ 
wickelung des ganzen Krankheitsbildes von Wichtigkeit. Bei 
den Fooal8ymptomen kommt es nun auf den Sitz des Absces- 
ses, ob Temporallappen oder Cerebellum an. — Temporallappen 
links erkrankt:|häufig, nicht immer sensorische Aphasie; werth¬ 
voll für die Diagnose ist ferner die Parese der dem Abscess 
entgegengesetzten Körperhälfte. — Für einen Abscess im Ce 
rebellum spricht manchmal der taumelnde Gang der Patienten. 
Der Stauungspapille spricht Verf. eine grössere Häufigkeit 
beim soliden Tumor zu. — Verf. ist durchaus für die Opera¬ 
tion: Abmeisselung des proc. mast in jedem Fall — falls Tre¬ 
panation, dann an der von v. Bergmann und Barker 
bezeicbneten Stelle, Eröffnung der Dura mit dem Messer, 
langdauernde Drainage, ln die 2. Gruppe seiner Krankenge¬ 
schichten hat Verf. die Sinustlnombosen mit epiduralem Abs¬ 


cess eingereiht, er erwähnt ausser den gewöhnlichen Begleit¬ 
erscheinungen, wie Schüttelfröste, Schwindel, Somnolenz, Oedem 
des Mastoiaeus, der reg. temporalis, Schwellung der Cunj^nctiva, 
Exophthalmus, Druckempfindlichkeit des Foramen mast. und 
For. condyloideum post, — hohen Puls und hohes Fieber — 
sicherer wird die Diagnose dutch Schwellung der Vena jugu- 
laris und pyämische Zustände z. B. Muskelabscess. Verf. ist 
für den directen Angriff der Sinusthromben, räth zur Vorsicht, 
der sich lösenden Partikelcben wegen. Der Frage gegenüber, 
ob die Vena jugularis dabei unterbunden werden soll oder 
nicht, will Verf. sich abwartend verhalten — sollte doch dazu 
geschritten werden, so räth er unterhalb des Thrombus zu 
unterbinden, dort wo die Vena jugul. mit der Vena subclavia 
znsammenstösst. — Die 3. Gruppe der Krankengeschichten be¬ 
handelt nach Otitis media eingetretene Meningitis mit Spas¬ 
men, Hyperaesthesie — Zähneknirschen — Schielen — Deli¬ 
rien, häufig Opisthotonus, unarticnlirte Schreie — schwachen, 
schnellen Puls — einen Tbeil dieser angeführten Erscheinun¬ 
gen finde man in jeder Krankengeschichte. Zum Schluss zeigt 
Verf. durch einige statistische Daten, dass die cerebralen Er¬ 
scheinungen nach Otitis media chronica sich meistens auf der 
rechten Seite abspielen, weil nach Körner dieFossa sigmoi- 
dea an der rechten Seite mehr nach vorn und anssen in die 
Pars petrosa und Pars mastoidea geht als auf der linken Seite, 
die Wand, die den Sinus vom Cavum tympani trennt, ist da¬ 
her rechts am dünnsten. 

Schiemann. 

Dr. Victor Bandler (aus der Klinik Wülfler): Ueber 
den Einfluss der Chloroform- und Aethernarkose auf 
die Leber. Mittheilungen aus den Grenzgebieten der 
Medicin und Chirurgie. 

B. studirt die Wirkungen des Chloroforms auf die Leber im 
Anschluss an einen auf der Klinik in Graz beobachteten Fall. 
Pat. ging nach l-sttindiger Narcose (RadicalOperation einer 
Scvotalhernie) unter den Erscheinungen einer acuten gelben 
Leberathropbie am 4. Tage post Operationen) zu Grunde. Sec- 
tion wies, wie das Mikroskop, die Degeneration der Leber nach. 
Nach einem Excurs in die Literatur berichtet B. über eine 
Reihe interessanter Versuche am Thier, die den schlagenden 
Beweis lieferten, dass auch am Thier eine acute Leberdegene¬ 
ration nach Chloroform auftrete, namentlich nach mehrfachen 
Narcosen. Analoge Versuche mit Aether angestellt ergaben 
keinerlei Parenchymdegenerationen. 

Besonders bedenklich erscheint die Chloroformnarcose bei 
schon erkrankter Leber: Catharrhalischem Icterus — Säufer 
leber etc. — Eine Reihe von Abbildungen demonstriren an¬ 
schaulich die gewaltigen durch das Chloroform gesetzten Ver¬ 
änderungen. Z. 


Vermischtes, 

— Wie uns von zuverlässiger Seite mitgetheilt wird, ent¬ 
behrt das von uns in der vorigen mitgetheilte Gerücht, 
wonach Dr. B o t k i n nach Bombay und als RegierungBdele- 
girter zur Pestconferenz nach Venedig abcommandirt worden 
ist, jeder Grundlage. 

— S. Majestät der Kaiser geruhte zur Einrichtung 
eines Convicts bei dem künftigen weiblichen 
medicinischen I n s ti tu t 65,000 Rbl. aus der Reiche¬ 
ren tei an weisen zu lassen. 

— Am 26. Januar beging der Leiter der biologisch-chemischen 
Abtheilung des hiesigen Instituts für Experimental-Medicin, 
Prof. Dr. Marcellus Nencki, das 25-j ährige Jubi¬ 
läum seiner wissenschaftlich enThätigkei t.— 
Aus Russisch-Polen (Kalisch) gebürtig, studirte N. anfangs 
Philologie in Krakau, dann in Jena und Berlin. Im Jahre 
1867 bezog er wiederum die Berliner Universität, um sich dem 
Studium der Medicin zu widmen, das er mit der Doctor- 
würde absolvirte. Von 1877—91 hatte er den Lehrstuhl 
der medicinischen Chemie nnd Bakteriologie an der Uni¬ 
versität Bern inne, von wo er in Anbetracht seiner hervor¬ 
ragenden Arbeiten auf dem Gebiet der physiologische Chenmie 
und Bakteriologie an das hiesige Institut für Experimental- 
Medicin berufen wurde. 

— Zum Oberarzt des hiesigen städtischen St. Panteleimon- 
Hospitals für chronische Geisteskranke ist, wie Tagesblätter 
melden, der ältere Aerzt der Kasanschen Irrenanstalt, Dr. 
S mj elow, von der städtischen Sanitäts- und Hospital-Com¬ 
mission gewählt worden. 

— Die Russische Gesellschaft zur Wahrung der Volksge¬ 
sundheit beabsichtigt, in nächster Zeit eine Gedächtnissfeier 
für ihren hochverdienten ehemaligen Präsidenten Prof. Zde¬ 
katier zu veranstalten und eine Sammlung von Beiträgen 
zu einer Stiftung auf den Namen des Verstorbenen anzuregen. 

— Dem Gründer des «Rothen Kreuzes» Henri Dunant, 
der in seinem Alter in recht traurigen materiellen Verhältnis¬ 
sen lebt, ist von der Russischen Gesellschaft des «Rothen 
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Kreuzes 1 eine lebenslängliche Pension im Betrage 
von 1000 £bl. ansgesetzt worden- 

— Znm ausserordentlichen Professor der pathologischen Ana¬ 
tomie an der Universität Tomsk ist an Stelle des verstorbenen 
Professors Ssndakewitsch der bisherige Prosector Staats¬ 
rath Dr. Romanow ernannt worden- 

— Dem älteren Schiftsarzt von der Kaiserlichen Jacht 
«Poijärnaja Swesda» Collegienrath Dr. Lange ist vom deut¬ 
schen Kaiser der Kronenorden III. Classe verliehen worden. 

— Verstorben: 1) In Kronstadt der ältere Arzt der 
17. Flotteneqnipage, Collegienrath Nikolai Malinowski, 
Der Verstorbene war seit 20 Jahren Marinearzt, anfangs bei 
der Schwarzmeerflotte, in den letzten Jahren in der balti¬ 
schen Flotte. 2) ln Wiesbaden der älteste der dort prakticiren- 
den Aerzte, Geh.-Sanftätsrath Dr. D i e s t e r w e g , ein 
Sohn des bekannten Pädagogen, im Alter von 76 Jahren. Bei¬ 
nahe 50 Jahre hat der Hingeschiedene, welcher Ehrenmitglied 
des örtlichen ärztlichen Vereins war, die ärztliche Praxis aus¬ 
geübt, die letzten 31 Jahre in Wiesbaden. 

— Der Privatdocent der Anatomie der Universität Zürich, 
Dr. Wi 1 h. Felix, ist znm ausserordentlichen Pr o- 
f e 8 8 o r ernannt worden. 

— In der letzten Versammlung der Berliner Mitglieder der 

freien Vereinigung der deutschen medicinischen Fachpresse 
wurde auf Antrag Ewald’s das Geschäftsführeramt für das 
Jahr 1897 Professor A. Eulen bürg, das Schriftführeramt 
dem Privatdocenten M. Mendelsohn übertragen. Dem Aus¬ 
schuss gehören noch die Proff. Ewald, Hirschberg und 
Martin in Berlin, Dr. Adler in Wien und Dr. Honig¬ 
mann in Wiesbaden an. (Allg. raed. C.-Ztg.) 

— Der ausserordentliche Professor Dr. Jul. Pohl in Prag 
ist zum ordentlichen Professor der Pharmakologie und Phar¬ 
makognosie an der deutschen Universität Prag ernannt worden. 

— In Neu-Rappin verstarb am 25. Januar n. St. im Alter 
von 81 Jahren Dr. philos. Hermann Hager, einer der 
ersten Autoritäten der deutschen Pharmacie. Die pharmaceuti- 
sche Wissenschaft verdankt ihm eine grosse Zahl von Lehr¬ 
büchern und Abhandlungen auf diesem Gebiet; er gründete auch 
die «Pharmaceutische Centralhalle», deren Redaction er 20 
Jahre hindurch allein führte. 

— Dr. Henri Rothschild, ein Neffe des Pariser Ban¬ 
kiers, weilt gegenwärtig in St. Petersburg, um sich mit den 
Einrichtungen der hiesigen Kinderhospitäler bekannt zu machen. 
Zu gleichem Zweck hat er auch die Berliner Kinderhospitäler 
besucht. 

— Das Ministerium der Wegecommnnicationen beabsichtigt 
in Sewastopol ein Sanatorium für Lungenkranke 
Beim te der Kronseisenbahnen zu errichten. 

— Vom Ministerium des Innern sind die Statuten von z wei 
neuen Privatkliniken in Riga bestätigt worden: die 
eine 'wird von Dr. Max Schönfeldt für Nerven- und 
Geisteskranke, die zweite von Dr. Reinhold Leeping er¬ 
richtet» 

— Dem hiesigen Comite zur Sammlung von Beiträgen für 
das Paste u r-D e n k m a 1 iu Paris sind bis jetzt 5184 Rbl. 
98 Cop. zugegangen. Die Sammlung wird bis zum 1. Juli d. 
J. fortgesetzt werden. 


— Die Eröffnung der internationalen Pestconferenz in Ve¬ 
nedig ist auf den 4/16. Februar verschoben worden. 

— Russland, Oesterreich und Egypten haben bereits eine 
wissenschaftliche Expedition zum Studium der Beulenpest 
nach Bombay gesandt. Eine solche Expedition wird auch von 
der deutschen Regierung entsandt werden und soll die Leitung 
derselben Prof. Robert Koch, der von Capstadt direct 
nach Bombay reist, übertragen werden. 

Neuesten Nachrichten zufolge ist die Pest bereits in Kanda¬ 
har, dem wichtigsten Handelsplätze Afghanistans aufgetreten. 
Es ist daher russischerseits die Eröffnung der Thätigkeit der 
Amn-Darja-Cordonlinie, welche von 400 Kosaken, den Truppen 
der Grenzwache und 12 Compagnien bncharischer Trappen 
gebildet wird, angeordnet. 

— Die Gesamratzahl der Kranken in denCivil- 
ho spitälern St.Petersburgs betrag am 25. Januar 
d. J. 7995 (105 mehr als in d. Vorw.), darunter 703 Typhus — 
(12 wen.), 863 Syphilis — (0 wen.), 157 Scharlach — (11 mehr). 
113 Diphtherie — (11 wen.), 54 Masern — (16 mehr) und 28 
Pockenkranke — (2 mehr als in der Vorw.) 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 19. bis 25. Januar 1897. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 20, Febria recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0. Pocken 1, Masern 12, Scharlach 12, 
Diphtherie 33. Croup 1, Keuchhusten 3, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 32, Erysipelas 8, Cholera nostras 0, Cholera asia- 
ticaO, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaemie 10, 
Tuberculose der Lungen 79, Tuberculose anderer Organe 11. 
Alkoholismus und Delirium tremens 5. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 57, Marasmus senilis 23, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 43, Todtgeborene 33 


-♦-Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 4. Februar 1897. 

-♦“ Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 10. Februar 1897. 


MB»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL KICKER iQ ^S^gf§ 
HPI^ St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und a usländ. Annoncen - Comp toiren angenommen, 



Operations- u. Untersuchungs-Tische 

und STÜHLE aus Holz oder Eisen von Mk. 40 an. 

Operations- u. Untersuchung«-Sofas 

von Mk. 60 an. Instrumenten-Schränke von Mk. 35 an. Ver¬ 
band-Tische, Waschtoilotten etc. Krankent ragen n. Fahrbahreu. 

AUG. SFA.nSTG-ElSrBEftG, 

KRANKEN-MÖBEL-FABRIK, 

Berlin S. 0., Neanderstr. 8. 

—5== Chirurgische Instrumente gehen zollfrei. — 



Im Verlag von Georg Reimer in Berlin erschien soeben: 

ri rundzüge der Irrenpflege für Aerzte und stu- 
dirende von Dr. med. Otto Snell. p re is M. 2.- 

L eitfaden znm Unterricht in der Behandlung 
und Pflege der Geisteskranken für das 
Pflegepersonal von Dr. med. M. Trippei. p re is m. 1- 


SÜSSE PASTILLE! 

EMSER WASSER 

versendet unter höchstem Rabatt 

H. Weppelmann Nachf. 

Bad Ems. aioj 6-4. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 
F. Lindig, Riga, kl. Schlossstrasse J*ß 5 
Qn. 4 sucht Stellung bei nerven- 
oder geisteskranken Damen. 
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Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart 


Sophie Jordan, no*oibcnan y s. 28, rb. 14. 
Frau Hasenfuss, Hu. lloxbaneeK. a- 14 
rb. 16. 


Soeben erschien: 


Bergmann, Dr. Ad. von, Die Lepra. 


Mit 1 chromolltho- 

_graphischen Tafel u. 

6 schwarzen Tafeln (Lieferung 10b der Deutschen Chirurgie, herausgegeben 
von Prof. Dr. E. von Bergmann und Prof. Dr. P. v o n Brans). gr. 8. 
1897. geh. Preis M. 6.— 

Franquö, o” T , D n r Cervix und unteres Uterinseg- 

mnnf Mit 2 Tafeln und 9 Textfiguren. 

Illölll. o-r. 8. 1897. geh. Preis M. 7.- 

Leitenstorfer, SiTSS. Dr., Das militärische Trai- 

,7_ ” auf physiologischer und praktischer Grundlage. 


nmg 

Ofticiere und Militärärzte. Mit 
der Beilage, gr. 8. 1897. geh. Preis M. 4.— 


Ein Leitfadeu für 
49 Helinspitzenzeichnungen in 


Buchhandlung von K. L. Ricker, St. Petersburg, Newsky Prosp. JVa 14. 

Tsehudnowsky 

Massregeln 

zum 

Schutz gegen die Pest. 

Preis 25 Kop., per Post 36 Kop. 


Frau Marie Kubern, Gr. Stallhofstr. 
Hans d. Finnischeu Kirche 6—8, Q 12. 

Oura CatTUOBa, CeprieBCKa*, x. H 17 
RitapT. 19. 

BepTa 4>exopoBHa üaHosa, TaBpRuectaR 
yjHua x. 7, rr. 6. 

8ohwester Elise Tenniaon, 3uaxeH- 
caaH h PpoxHOHCK. ya., 86 kb. 73. 

FranQülaen, W. 0., 17. Linie, Hans J4 16, 
Qu. 10. 

A. A. UL7*h na, IloBapcKo* nep. a. 17, 

rb. 6. 

Frau Amalie Sehalse, 4 >obtsbr i J# 137, 
BB. 119. 

Hane Winkler, yr. Coaiaosa nep b Hsh- 
TsjelMOHCKok ya. a. 4, rb. 11 

Frau Duhtsmann, ÄeiiBxoBb nepeyiora 

x. 9. bb. 9. 

Alexandra Hasarinow, HaRoxaeBCRas 
yi. A- 61, rb. 32. 

Marie Mohl. B 0. 1. a. 44, rb. 3 

Die Buchhandlung von 


Ob 1897 roaa Oyae-n» BbixoffHTb bt> Mockb^, nojL'bpe- 
RaKuieunpo<i>eeeopan.H.At>HKOHOBA,e>KeM^CHUHbiÄ 
«ypHaji r b, H3^aBaeMuü Buconaftine yTaepac^. T-mt. 

H. fl. CfcITHHA. 



no cji’BHyKDiUEH nporpAMMt: 


1. CaMOCTOfiTenbHbm CTaTbH no xnpypriM h othocihhhkch Hb ne* OTAt- 

/lam» BpaneöHbixh 3 Ham*. 

2. 063opw TeKyiUHXb pa5on> no xHpypriH. 

3. hpHTNKa BHOBb BblXOAHUlHXh XMpyprilMCCKMX'b C0HMH6HÜ). 

4. Pa3Hbifl H3BtCTiR. 

5. OöhHB/ieHiH. 

LpfcHA C'b nEPECLUIKOIO H ßOCTABKOIO 

8 p. bi» rofli» n 4p. sa nonrona. 

nOMüMCHJ! nPHHHMJlETCJ?: 

1) Bl PEJLAKIjlH (MocKBa, TBepcKan, a. rnpmMaHa, kb. npo<j>. II. H. IbRROHOBal, 

2) bt, khhjkh. Mara3HHaxT> T-Ba H. J,. CUTHHA, bi> MocsBfc; 1) Ha Hhkojh,ckoh, 
CaaBHHCKaro Ea3apa, 2) y Hjii>hhckhxt, Bop., x. TuTosa, 3) Ha ÜHKOJibCKott, a. 
rp. OpjiOBa-üaBbiaoBa. Bi C.-üeTepÖjprfc, Eojibma« CaaoBaa, Ns 25. Bi 
Kießh, noaoa-b, FocthhuS aßop-b. Bt BapmaBfc, EtjiHHCKaH ya., .N® 6, h bo 
Bchxi, aynuiHXT» khhjkhuxt, Mara3HHaxi, PocciH. 

Bcw nepenncsy, Kacatonryioca ahai coöcTBeHHO pex&KniH (t. e. npncuany 
CTaTeä aan nosrfemeHiH bt, «ypHaai,, oÖMhHHMXT, »ypHaaoBT,, KHiirb aaa peijeH- 
aifi, npeaaoweHm o6t> oßM-feHl, H3aani«Mn h. t. a.), npocHn, aapecoBaTb Ha iu 
peaasTopa (MocKsa, Tappenau, a. rnpniMaHa, npo<j>. H. H. JJ,bHK0H0By). CTaTbH, 
rxh-jmöo HanenaTaHHbiH, He upHHHMatoTca. PeaaKuia ocTaBJuten, 3a coßoio npaßo, 
bt, caynah HaaoÖHOCTH, npoH3BoaHTb coKpameHin h H3MhHCHiH bt, npncbiaaeMbiXT, 
craTbHXT,. AßTopu cTaTeft nojiynaiOTT, B03HarpawaeHie bt, pa3Mhph 25—3v py6. 
aa neuaTHbiii jihctt,. Kposffc Toro, aBTopu caMocTOHTejibHhixT, CTaTeft nojiynaioTT» 
25 OTatabHUXT, OTTHCKOBT. CBOefi CTaTbH. PHCyHKH H3rOTOBJIjnOTCH BT, CHeTT, B03- 
HarpaataeHix 3a CTaTbH. J(jh ahihui , l neperoBoposT, pexaKifla OTRpuTa bi 
epexy ■ bt, BOCRpeceHbe ott, 5 xo 7 nac. 

Hepeniicxy no xhaaMi xoaaftcTBeHHbix'b (t. e. Bbicuany noanncHuxa, aeHerb, 
oÖ-bHBaeHift ajih HaneuaTaniH bt» jKypHajrfe, 3a«BacHift o HeBbicaaHHbiXT, KHHraxT. 
Ha« B03Harpa»aeHiAXT> 3a CTaTbH h. t. a.) npoenn, aapecoBaTb Ha hhh T-Ba H. 
X* CuTHHa (MocKBa, y HabHHCKHXT» Bop., a. TnTOBa). 

IfiN« aa oS-hHBJieHia, noaiigaeauR a*h „XapyprlM“, — 10 p. aa 
qiuiyw CTpaaaiiy h 6 p.aa l /% otpshmhixm a aeale. 


K, L. RICKER, St. Petersburg 

Newsky Prosp. J« 14 empfiehlt: 

Neue Bücher: 

Bixepra, <!>., Py robo actb o Rb a^tcrute 
6ojrfe8HHMb. Cb 60 pic. HepeBoxb cb 
HtxegK. PyccKoeH3A. Il-e. 1897, Rbl. 4 00. 

BjdKKb, Mo 3 roBaa paßoTa h nepeyTOM- 
aeßie. llepeB. cb aHraifica. 1897, Rbl. 0.30. 

BypneBb, AHäTOxifl nea OBÜKa. Haxagie 
Vll-e, Rbl. 1.50. 

XjROBCRift, B., CRXepOMS HOBODOSaeH- 
HMXb (aaiBepx&Hie Rxinanca). 1897, Rbl. 

0.60. 

HabRHCRift, M., Hapoxu seMHoro mapa 

h ero paaahaeHie Ha naeRena cb u^SosHa- 
neBrieMb axb nepenHUXb yn i 3 areaeft. 1897 
Rbl. 0.40. 

<bepBopHb, M., 06 maa (J)H 8 ioaoriH (Oc- 
HOBbi yneHia o xasna). Bun I-ft. ELhaa 
sa o6a eunycRa. Rbl 4.00. 

♦yRCb, 3 ., PyKOBOACTBo Rb raa 8 BUHb 

6oah8HHMb. Cb 215 pac. Bb TeKcrh. 1897, 
Rbl. 5,( 0. 

Bordier, H., De la sensibilitd electriqne 
de la peau. 1897, Rbl. 2.25. 

Bonrges, l’Hygi^ne du Syphilitiqne. 
1897. Rbl. 1.80. 

Bnrais, A., Applications de la photo- 
graphie 4 la ra6decine. 1896, Rbl. 1.80. 

Beist- Jaoobi, Geschichte der Zahnheil- 
knnde. 1896, Rbl. 3.30. 

Ewald, Handbuch der allgemeinen and 
speciellen Arznei-Verordnnngslehre. 1. 
Hälfte. 13. Auflage. 1897. l^hHa sa ab 4 
nacTH Rbl. 11.00. 

Bilgen, H., Kochbuch f. Zuckerkranke. 
1897. Rbl. 1.95. 

Letnlle, M., Anatomie pathologiaue. 
(Coenr. Vaisseany. Poamons). Avec 102 
fignres. 1896, Rbl. 9.90. 

Kontin, L., Le diagnostic de la sngge- 
stibilitA. 1896, Rbl. 1.80. 

Pagel, J., Medicinische Deontologie. 
1897. Rbl. 1.10. 

Proust & Kathien, l’Hygi&ne de l’0b6se. 
1897, Rbl. 1.80. 

Tebb and Vollnm, Prematnre bnrial and 
how it may be prevented. 1896. Rbl.3.00. 

Vieillard, l’Urine hnmaine. 1897, Rbl. 
2.70. 


JLosb. geH8. Cn6. 3 OeBpaaa 1897 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Bnchdrnckerei v. A. Wienecke Katharinenh. Pr. Jft 15. 
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XXII. JAHRGANG. 


ST. PETERSBURGEß Neue Folge XtV. Jahrg. 


MIMISCHE fOCIENSCIRIET 

unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jnrjew (Dorpat) 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersbnrg:. 


Die *St. Petersburger Medieinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementsprsis ist in Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25Separatabzügeihrer Originalartikel zugesandt.— 
Reterate werden nach dem Satze Von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

• bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Bioker io 
St.Petersburg,Newskf-Prospect J4 14, zu richten.— Mannsoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilnngen bittet man an 
den geschäftsfuhrenden Redacteur Dr.Btldolf Wanaoh in St. Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech- 
_stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


St. Petersburg, (20.) 8. Februar 


1897 


Inhalt: Dr. H. Thomson: Ueber die Anwendung von Kochsalzlösung bei acuten Blutverlusten. — Dr. raed. 0. W.: 
Die gegenwärtige sociale Lage der Aerzte in Russland. — Referate: Volkmann: Ueber endotheliale Geschwülste, zugleich 
ein Beitrng zu den Speicheldrüseu- nnd Ganmentumoren. — Egger:. Untersuchungen über die Verwendbarkeit des Bianchi- 
schen Phonendoskopes. — Aufrecht: Das Phonendoskop. - Calot: Behandlung und Verhütung des Malum Potii — A Ir- 
sai: Beitrag zur Rolle der Schilddrüse im Organismus. — Bttcheranzeigen und Besprechungen: Prof. Dr. Hermann 
Nothnagel: Specielle Pathologie und Therapie. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Vermisch¬ 
tes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber die Anwendung von Kochsalzlösung bei 
acuten Blutverlusten. 

Von 

"Dr. H. Thomson. 

Zwpifellos hat die Zuführung von physiologischer 
Kochsalzlösung in den menschlichen Körper bei grossen 
Blutverlusten eine günstige Wirkung. Dieses wird jetzt 
von verschiedenster Seite bestätigt. Daher muss jeder 
Arzt mit der Art der Anwendung dieses nicht mehr zu 
entbehrenden Heilmittels vollkommen vertraut sein, da 
häufig genug sich Gelegenheit bietet, mit demselben 
schnell und energisch einzugreifen. Die Kochsalzinfusion 
üoertrifft an Wirksamkeit die übrigen bei acuten Anä¬ 
mien zur Anwendung kommenden Mittel — Kampber- 
injectionen, Wärmezufuhr, Autotransfusion, Tieflagerung 
des Kopfes — und kommt daher bei grösseren Blutver¬ 
lusten immer in Frage. 

Im Nachfolgenden will ich hauptsächlich über die Art 
und Weise der Einführung der Kochsalzlösung in den 
menschlichen Organismus verhandeln, weil hierbei von 
den verschiedenen Autoren verschiedene Wege bevorzugt 
werden. So glaube ich, dass die intravenöse Appli- 
cationsweise zu sehr vernachlässigt wird und, wie mir 
scheint, mit Unrecht. Das sehen wir z. B. aus der un¬ 
längst erschienenen Arbeit von Cholmogorow 1 ), der 
unter vielen Fällen nnr über subcutane resp. rectale 
Kochsalzinfusionen berichtet. Dieser Umstand veran- 
lasste mich nochmals, wie schon in einer früheren Ar¬ 
beit 1 ), auf die Bedeutung der intravenösen Methode, ge¬ 
stützt auf weitere Erfahrungen, hinzu weisen. Meine An¬ 
sicht theilt u. A. auch Leichtenstern 3 ), welcher 
seiner Zeit warm für die intravenöse Kochsalzinfusion 
bei Verblutungen eingetreten ist. Ebenso befürwortet 
neuerdings Coen 4 ) die intravenöse Applicationsweise der 
Kochsalzlösung als ungefährlich und wirksam. 

*) Volkmann. Vort. Nr. 161 — 1896. 

*) Deutsche Med. Wochenschrift Nr. 19 — 1891. 

3 ) Volkmann. Vort. Nr. 25 — 1891. 

*) Rivista di Ostetrica e Pediatria Nr. 5 — 1896. 


Wie sollen wir nun die Kochsalzlösung in den menschli¬ 
chen Körper einführen? Dazu haben wir verschiedene Wege 
1) den Mastdarra 2) das subcutane Zellgewebe 3) die 
Blutgefässe und 4) die Bauchhöhle. Dass man den anä¬ 
mischen Kranken, wenn es geht, per os so viel wie mög¬ 
lich Flüssigkeiten znführea soll, versteht sich von selbst. 

Das Eingiessen von Flüssigkeit ins Rectum, wie es 
von mehreren Autoren (Heer n. A.) empfohlen wurde, 
nehme ich bei acuten Anämien schon seit Jahren vor. 
Die Ausführung ist ja einfach; aber nach grossen Blut¬ 
verlusten besteht häufig eine Paralyse des Sphincters, 
so dass das Wasser nicht im Rectum znrückgehalten 
wird und auch durch Compression schwer ein Verschluss 
zu Stande zu bringen ist. Dazu kommt, dass das Was¬ 
ser bei sehr drohender Gefahr vom Rectum aus doch 
meistens zu langsam resorbirt wird, obgleich Witte 5 ) 
kürzlich wiederum auf die schnelle Resorptionsfähigkeit 
des Mastdarras aufmerksam machte, ln Folge dessen 
wird diese Therapie bei hochgradigen Blutverlusten nicht 
ausreichen. 

Die subcutane Methode ist besonders von M ü n c h- 
meyer 6 ) und zuletzt von Cholmogorow 7 ) befür¬ 
wortet worden. Sicherlich ist dieselbe technisch leicht 
auszuführen: 

Eine sterile Infusionsnadel steht durch einen Schlauch 
mit einem Glastrichter oder Irrigator in Verbindung und 
in letzterem befindet sich die auf 40° erwärmte sterile 
Kochsalzlösung. Bei strömender Flüssigkeit wird die 
Nadel unter die Haut gestossen und die injicirte Flüs¬ 
sigkeitsmenge durch Massage schneller zar Resorption 
gebracht. Aber bei sehr hochgradigen Anämien kommen 
Fälle vor, wie sie auch Münchraeyer und Cholmo¬ 
gorow angeben, in welchen, in Folge der schwachen 
Herzthätigkeit und der angenügenden Circulationsver- 
hältnisse, die Flüssigkeit garnicht oder zu langsam auf¬ 
gesogen wird; und diese ungenügende Resorption wird 

s ) Deutsche Med. Wochenschrift Nr. 29 — 1896. 

6 ) Arch. f. Gynäk. Bd. 34 - 1891. 

r ) J. c. 
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Selbst durch energische Massage nicht befördert. In 
solchen Fällen sind wir gezwungen zur intravasculären 
Methode überzugehen. 

Bei derselben bevorzugen wir jetzt aus bekannten 
Gründen die intravenöse Applicationsweise. Auf die 
Gefahren derselben (bei Bluttransfusion) wiesen die 
Anhänger der subcutanen Methode hin. Es wurde ihr 
auch vorgeworfen, dass sie sehr complicirt und bei aus¬ 
gebluteten Personen es manchesmal nicht möglich sei, 
eine Vene aufzufinden. Bis jetzt hat aber thatsächlich 
Niemand nachgewiesen, dass die intravenöse Kochsal z- 
infusion wirklich gefährlich ist und ich habe nirgends in 
der Litteratur über einen Unglücksfall berichtet gefunden, 
wie auch weder Leichten stern noch ich selbst eine 
derartige Beobachtung gemacht habe Natürlich muss 
man auch diese kleine Operation streng nach bekannten 
chirurgischen Grundsätzen ausführen: Vermeidung von 
Infection und von Lufteintritt in die Venen. — Die In¬ 
fusion wird gewöhnlich in die V. mediana basilica s. 
cephalica, rechts oder links, gemacht, je nachdem, wo 
die Vene deutlicher zu Tage tritt. Wenn man central- 
wärts von der an der Vene zu incidirenden Stelle eine 
leichte Corapression ausübt, so werden die Gefässe besser 
sichtbar. Die Vene wird in der Ausdehnung von einigen 
ctm. freigelegt, 2 Fäden unter das Gefäss durchgeführt, 
der peripherwärts gelegene sofort geknüpft, von dem¬ 
selben centralwärts die Vene angeschnitten, eine metal¬ 
lene oder gläserne Canüle von entsprechender Dicke in 
das Gefäss geführt und mit dem centralwärts gelegenen 
Faden fixirt. Die Canüle steht vermittelst eines Gummi¬ 
schlauches in Verbindung mit einem Irrigator oder einem 
Trichter, in welchem sich die Infusionsflüssigkeit befin¬ 
det, und welche je nach der Ausflussmenge höher oder 
niedriger gehalten werden, und zwar so, dass 1—2 Ltr. 
der Flüssigkeit in 10 Minuten und länger infundirt wer¬ 
den. Zu beachten ist, dass beim Einfuhren der Canüle 
alle Luft aus dem Apparat durch die Flüssigkeit ver¬ 
trieben ist. Die intravenöse Kochsalzinfusion ist bei 
Vorhandensein einer gewissen technischen Fertigkeit auch 
unter den schwierigsten und ärmlichsten Verhältnissen, 
auch ohne sachverständige Assistenz, in kürzester Zeit 
zu bewerkstelligen, wie ich es mehrfach selbst erfahren 
habe. Eine Narcose ist dabei nicht nöthig, weil die 
Kranken sich in einem solchen apathischen Zustande be¬ 
finden, dass sie auf diesen kleinen Eingriff garnicht we¬ 
sentlich reagiren. Die wenigen Instrumente, die man 
zur intravenösen Kochsalzinfusion nöthig hat, lassen sich 
leicht auch in der Privatpraxis in dem geburtshilflichen 
oder chirurgischen Besteck, mit sich führen. Ist eine 
sterilisirte Kochsalzlösung nicht zu erreichen, so habe 
ich mich nicht gescheut, ohne Nachtheil für den Patien¬ 
ten, gut ausgekochtes und durch sterile Marly oder 
Watte fiitrirtes Wasser, zu welchem ich ein Pulver 
reinen Kochsalzes schüttete, zu gebrauchen. Jedoch muss 
man auch unter solchen Umständen die Asepsis vollkom¬ 
men beherrschen. 

Zweifellos tritt eine Wirkung bei intravenöser Koch¬ 
salzwasserzufuhr fast sofort ein, wenn der Organismus 
überhaupt noch wiederzubeleben ist, bei subcutaner da¬ 
gegen immer erst nach kürzerer oder längerer Zeit, in 
10—15 Minuten und später. 

Nach Münchraeyer und Cholmogorow wird ge¬ 
wöhnlich nicht über 1 Liter Flüssigkeit eingeführt. Nach 
unseren Erfahrungen hatten wir meistenteils mehr nöthig, 
bis zu 2 Liter. Die subcutane Application eines solchen 
Flüssigkeitquanlums dürfte doch dem Pat. sehr unbe¬ 
quem sein. 

Was den der intravenösen Infusion gemachten Vor¬ 
wurf betrifft, dass es in einzelnen Fällen unmöglich 
wäre, eine Vene aufzufinden, wie dieses mehreren Au¬ 
toren (Jäger, Rotgers) begegnet ist, so ist auch mir 


ein Fall in Erinnerung, wo es an der recht corpulenten 
und ganz ausgebluteten Pat. nicht gelang, eine Vene 
von genügender Weite bloszulegen. Jedenfalls sind aber 
das seltene Ausnahrasfälle und meistens wird man immer 
entweder an der oberen oder unteren Extremität (Vv. 
medianae cephalica s. basilica s. saphena) ein Gefäss aus¬ 
findig machen können. 

Daher glaube ich die intravenöse Methode, die tech¬ 
nisch nicht um Wesentliches complicirter ist als die Aus¬ 
übung der subcutanen. angelegentlichst empfehlen zu dür¬ 
fen. In desolaten Fällen bei hochgradigen Blutverlusten 
kommt diese Methode, als letztes Hilfsmittel prompt und 
schnell und noch bei äusserster Schwäche der Blutei rcu- 
lation, wo subcutane Flüssigkeitsmengen nicht mehr oder 
zu langsam resorbirt werden, zur Wirkung und kann 
doch noch manchesmal, wenn auch zuweilen der Effect 
nur ein vorübergehender und nicht ausreichender ist, 
lebensrettend werden. Einen directen Beweis für die 
lebensrettende Wirksamkeit im einzelnen Fall zu liefern, 
ist natürlich nicht möglich, jedoch die klinischen Beob¬ 
achtungen sprechen häufig dafür. Die intravenöse Zu¬ 
fuhr von Kochsalzlösung ist auch, wie schon gesagt, 
nach Möglichkeit in der Privatpraxis auszuführen und hier 
stimme ich nicht mit Cholmogorow überein, der auch 
die subcutane Infusion nur in gut eingerichteten Anstal¬ 
ten angewandt wissen will. 

In Betreff der intraperitonealen Einführungsweise von 
Kochsalzlösung vermittelst eines Troicarts muss ich be¬ 
merken, dass dieselbe nicht ungefährlich, Nebenver¬ 
letzungen nicht absolut auszuschliessen sind und man bei 
schlaffen und dicken Bauchdecken nie sicher bestimmen 
kann, ob man mit der Spitze des Instrumentes schon in 
der Bauchhöhle oder noch im Unterhautzellgewebe ist. 
Nur nach Laparotomien bei geöffneter Bauchhöhle würde 
das intraperitoneale Eingiessen von steriler Kochsalz¬ 
lösung rationell erscheinen, was auch schon mehrfach mit 
günstigem Erfolge ausgeführt wurde (Küstner). Ob es 
zu empfehlen ist vor Stillung der Quelle der Blutung 
(Dührssen) eine Kochsalzlösung zu infundiren, bleibt 
dahingestellt. 

Ich habe eine Beobachtung gemacht, wo unter solchen 
Umständen nach einer momentanen Besserung des Pulses 
eine schnelle Zunahme der anämischen Erscheinungen 
erfolgte. 

Es fragt sich endlich, welche Flüssigkeit sollen wir 
zur Infusion gebrauchen? Es genügt eine sterile auf 
40° C. erwärmte physiologische 0,6°/o Kochsalzlösung. 
In einigen Fällen wurden von uns eine alkalische Koch¬ 
salzlösung (2 Tropfen Natr. hydrat auf 1 Ltr. nach Küm- 
meil) und eine Zuckerkochsalzlösung(Lan de r e r) ange¬ 
wandt. Beide Lösungen schienen keine Vorzüge zu be¬ 
sitzen; der Zucker wurde schon sehr bald durch den 
Urin ausgeschieden, wie in einem Falle deutlich durch 
Harnanalyse nachgewiesen werden konnte. 

In Betreff der Bluttransfusion wissen wir jetzt, dass 
dieselbe vorzugsweise mit homogenem defibrinirtem 
Blute auszuführen ist. Ziemssen 9 ) hatte seiner Zeit 
die esubcutane Blutinjection» empfohlen, jetzt bevorzugt 
er die directe intravenöse Transfusion 9 ) des undefibri- 
nirten Blutes von Arm zu Arm, in Fällen wo die Salz¬ 
lösung nicht ausreicht. Denn leider sind alle Flüssig¬ 
keiten nicht im Stande das Blut vollkommen zu ersetzen, 
wie besonders Ziemssen durch exacte Beobachtungen 
nachgewiesen hat, weil eben den Surrogaten die beleben¬ 
den und das Leben erhaltenden Eigenschaften des Blutes, 
hauptsächlich die Blutkörperchen und das Haeraoglobin 
fehlen. Aber einen Blutspender oder das Blut im drin¬ 
genden Momente schnell zu erreichen, ist gewöhnlich in 

8 ) Klin. Vorträge: Ueber subcutane Blutinjection etc. 

9 ) Müuch. Med. Wochenschrift Nr. 18 •— 1894 u. Nr. 14 — 
1895. 
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der Praxis nicht möglich. Dennoch würde sich in ein¬ 
zelnen Fällen, worauf auch Kossmann 10 ) neuerdings 
hingewiesen hat, durch eine vorhergegangene Salzinfusion 
das Leben eines extrem Anämischen so lange erhalten 
lassen, bis in einigen Stunden, besonders in grösseren 
Städten durch zutreffende Einrichtungen, das nöthige 
Blut beschafft wird, um dadurch event. das Leben 
dauernd zu sichern. 

Auf Grundlage meiner Erfahrungen und auch der¬ 
jenigen anderer Autoren würde die Kochsalzinfusion in 
folgender Weise sowol in der Klinik als auch nach Mög 
lichkeit in der Privatpraxis anzuwenden sein: Bei ge¬ 
fahrdrohender acuter Anämie sind vor allen Dingen die 
bekannten Mittel wie Wärmezufuhr, Campher- (Aether) 
injectionen, Niedriglagerung des Kopfes, Autotransfusion 
und Zufuhr von Flüssigkeit per os und rectum anzuwen¬ 
den. Während obengenannte Mittel zur Anwendung 
kommen, ist eine sterile Kochsalzlösung zur subcutanen 
oder intravenösen Infusion vorzubereiten. Die letztere 
Anwendungsweise ist sofort vorzuziehen, wenn die Anä¬ 
mie sehr hochgradig und Pat. in äusserster Gefahr ist. 
In letzteren Fällen ist dann, sobald eine Kochsalzinfusion 
von genügender Menge ohne nachhaltige Wirkung sich 
erweist und das Leben offenbar zu Ende geht, nach 
Möglichkeit an die Bluttransfusion zu appelliren. 


Die gegenwärtige sociale Lage der Aerzte in 
Russland. 

(Schluss). 

Eine besondere Beachtung verdienen die Specialisten, beson¬ 
ders in den Provinzial-Städten. Es gilt heute für absolut 
nothwendig, Specialist zu sein. Nach Grebentschikow 
haben sich als Specialisten nur 22 w aller Aerzte ausgegeben; 
verfolgt man aber die Zeitungsanzeigen, so kann man sich 
dem Eindrücke nicht verschliessen, dass dem Publicum gegen¬ 
über sich viel mehr Aerzte als Specialisten ausgeben. Nach 
Grebentschikow gaben nur eine Specialität an 1757 
Aerzte, 2 Specialitäten 1070 und 3 Specialitäten 105. Das 
Specialistenthum ist hier nicht an Erfüllung bestimmter Be 
dmgungen gebunden und daher sehen wir, dass die Speciali¬ 
sten sich durchaus nicht immer nur an die Ausübung ihres 
Specialfaches halten; ferner geschieht es auch nicht gerade 
sehr selten, dass Specialisten ohne weitere Umstände ihre Spe 
ciab'tät ändern. Die Sucht, als Specialist zu gelten treibt 
manche sonderbare Blüthen; so findet man als gleichzeitig be¬ 
triebene Specialitäten Disciplinen angezeigt, die sich gegen¬ 
seitig ausschliessen sollten, wie z B. Chirurgie und Infections- 
krankheiten. Als Curiosnm sei nebenbei angeführt, dass man 
in Provinzial blättern Anzeigen angetroffen hat, in denen sich 
der betreffende Arzt als Specialist in fast allen Zweigen der 
Medicin empfahl. — Erkundigen wir uns nach dem Ausbildusgs- 
weg. den die Specialisten zurückgelegt haben, so erfahren 
wir nicht selten, dass sie direct von der Universitätsbank ge¬ 
kommen sind, meistens aber haben sie eine Reise in’s Ans¬ 
land gemacht und in Wien, Berlin oder Paris einige Curse 
gehört und wohl nur der geringere Theil hat eine systema¬ 
tische Schule und längerdauernde Thätigkeit an einer Special¬ 
anstalt hinter sich. 

Endlich verlohnt es sich noch, einige Worte über den Uni¬ 
versitäts-Unterricht und die Lehrer der künftigen Aerzte 
zu sagen. Der Unterricht an den Universitäten ist streng 
geregelt, insofern als es den Studenten fest vorgeschrieben 
ist, wann und welche Fächer sie zn hören haben, deren pünkt¬ 
licher Besuch von besonderen Beamten controllirt wird. Nur 
in der Auswahl und im Besuch der nicht obligatorischen Fä¬ 
cher ist weiter kein Zwang auferlegt. Am Ende eines jeden 
Curgus, d. h. jeden Lehrjahres, hat der Student eine Art 
Examen abzulegen, damit ihm das Jahr angerechnet und er 
in den nächsten Cursus übergeführt werden kann. Durch ein 
solches System soll der Student gezwungen werden zu arbei¬ 
ten und keine Allotria zn treiben. Es ist damit aber der 
Uebelstand verbunden, dass es dem Studenten unmöglich ge¬ 
macht ist, sich mit dem einen oder anderen Fache, das ihn 
besonders interessirt, ausführlicher zu beschäftigen, da die 
Vernachlässigung der anderen Disciplinen sich in der Zukunft 
nicht mehr repariren lässt nnd eine Nichtzurechnung des 
Lehrjahres zar Folge hat. Es heisst also, vor allen Dingen 

,0 ) Deutsche Aerzte-Zeitung Nr. 1 — 1895. 
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zur richtigen Zeit sein Examen bestehen: Liebhabereien kann 
man später nachgehen. Später jedoch tritt nur zu oft die 
Nothwendigkeit ein, Geld zn verdienen und zwingt den jungen 
Arzt, in die Praxis zu treten. 

Ferner sehe ich einen Mangel des klinischen Unterrichtes 
in der Abwesenheit praktischer Curse, in denen der Student 
mit den Untersuchungsmethoden bekannt gemacht wird. Prac- 
tische Curse, deren Besuch dem freien Willen der Studenten 
anheimgestellt sind und die besonders honorirt werden, wie 
Uebungen am Phantom, Curse der klihischen Propädeutik, 
der histologischen Untersuchung, der Ophthalmoskopie etc. etc. 
finden sich an den russischen Universitäten fast gar nicht, 
sondern diese practischen Uebungen finden gleichzeitig für 
alle Studenten des betreffenden Lehrjahres statt. Dadurch, 
dass diese Uebungen nun für eine grosse Za,hl von Zuhörern 
gleichzeitig stattfinden, die sich gegenseitig vielfach behindern 
und dass sie sich über einen langen Zeitraum hinziehen, ver¬ 
lieren sie bedeutend an Interesse sowohl von Seiten der Stu¬ 
denten, als auch von Seiten der Lehrer. 

Ganz unzulässig ist eine derartige Handhabung des klini¬ 
schen Unterrichtes, wie wir sie in einer Klinik finden, wo den 
Studenten der Zutritt zu den stationären Patienten verbo¬ 
ten ist.' 

Ein fernerer sehr grosser Uebelstand sind die endlos langen 
Sommerferien, während welcher nicht nur die Vorlesungen, 
sondern überhaupt alle Universitätsanstalten geschlossen sind, 
wo es also auch den Studenten, welche sich freiwillig be¬ 
schäftigen wollen, unmöglich gemacht ist, in> diesem oder 
jenem Institute zu arbeiten. 

Den medicinischen Professoren kann der Vörwnrf nicht 
erspart werden, dass sie ihren directen Pflichten itn Allge¬ 
meinen in ungenügender Weise nachkommen. Sie sollen in erster 
Linie Lehrer der medicinischen Wissenschaften sein nnd als 
solche haben sie ihre Zeit und ihre Kenntnisse in weitestem 
Masse dem Unterricht und dem Studium der Medicin zur Ver¬ 
fügung zu stellen. Statt dessen sehen wir sie vielfach über¬ 
laufen und ganz in der Ausübung ihrer Privatpraxis aufgehen. 
Wenn der Professor vom frühen Morgen bis zum späten Abend 
Patienten empfängt und Consnltationen abhält, wo soll er 
dann noch die Zeit hernehmen, seine Vorträge auszuarbeiten, 
sich mit den Studenten zu beschäftigen und selbst wissen¬ 
schaftlich weiter zu arbeiten? Man könnte es für ungerecht 
halten, ihm die Möglichkeit eines grösseren Erwerbes zu ver¬ 
bieten, doch frage ich, warum soll der medicinische Professor 
ein Einkommen von 100 Tausenden haben, während die Pro¬ 
fessoren anderer Facultäten auf ihre ebenso grosse Gage be¬ 
schränkt sind? Es lässt sich ja nichts dagegen sagen, wenn 
die Professoren in besonders schwierigen Fällen mit ihrer 
besseren Technik und grösseren wissenschaftlichen Kenntnis¬ 
sen dem practischen Arzte zu Hülfe kommen; das wäre ja 
auch eine Art von Unterricht. Wir sehen aber sehr häufig 
die Professoren als behandelnde Aerzte bei ganz gewöhnlichen, 
alltäglichen Krankheiten, oder ausserhalb ihrer Kliniken Ope- > 
rationen ansführen, die jeder einigermassen geübte Chirurg 
macht. Dieses Niedersteigen der Professoren aus blosser Er- 
werbssucht von der Lehrkanzel in die gewöhnliche Praxis, 
dieser Austausch wissenschaftlicher Thätigkeit gegen "liand- 
werksmässigen Erwerb, discreditirt in hohem Grade so¬ 
wohl das Studium der Medicin, als auch die Thätigkeit der 
practischen Aerzte. Ganz unstatthaft sind die Kunstrei¬ 
sen, die von klinischen Lehrern in den Sommerferien unter¬ 
nommen werden, wo die grösseren Städte und Badeorte in 
aller Eile abgegrast werden. Hat der Professor kein Bedürf¬ 
nis nach Erholung, so mag er doch seine Zeit in seinem In¬ 
stitute verbringen, die Wissenschaft fördern und sich und 
seine Schüler Tortbilden. 

Was lässt sich nun zur Hebung des ärztlichen Standes 
thun? 

Eine erschöpfende Antwort liesse sich nur geben, wenn 
die Ursachen des Verfalles genügend klar gelegt sind. Uebri- 
gens begegnen wir hier einer Menge von Vorschlägen, die, 
wie die Erfahrungen aller Culturstaaten lehren, schwer 
durchzuführen sind. Es steht fest, dass Erspriessliches auf 
diesem Gebiete nur dann geleistet werden kann, wenn Staat 
und Gemeinde, in richtiger Erkenntniss der Wichtigkeit eines 
materiell sichergestellten Aerztestandes für die Wohlfahrt 
des Volkes, diesem energisch zu Hilfe kommen wird. In Russ¬ 
land wird also alles von der Initiative des Medicinal-Departe- 
ments abhängen; sehr wünschenswerth wäre gleichfalls die 
Einrichtung von Aerztekammern, doch ist eine derartige 
Standesvertretung gegenwärtig wohl kaum ausführbar. 

Unzweifelhaft hat das Princip der Verstaatlichung der 
Hospitäler sehr viel für sich. Die an den Hospitälern ange- 
stellten Aerzte hätten dann den Vortheil, der Willkür der 
Communalbeamten entzogen, und der Exploitation von 
Seiten des Publicums weniger unterworfen zu sein, müssten 
sich dafür aber wieder den Zwang einer streugeren Disciplin 
gefallen lassen. — Ein Versuch in dieser Hinsicht ist vor 
2 Jahren durch die Ausarbeitung eines neuen Hospitalregle- 
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ments för die Civilhospitäler gemacht worden. Danach soll¬ 
ten die Communalverwaltungen nur die Mittel znra Unterhalte 
der Hospitäler hergeben: im Uebrigen waren diese aber und 
die an den Hospitälern angestellten Aerzte den Competenzen 
der Communalverwaltnngen entzogen, und in höherem Masse 
der staatlichen Controlle unterworfen. Dieses Reglement 
8tiess, wie zu erwarten, auf die heftigste Opposition von Sei¬ 
ten der Communalverwaltungen und ist nunmehr, wie es 
scheint, definitiv fallen gelassen. Mit der Einführung dieses 
Reglements wäre die Zahl der angestellten Hospitalärzte be¬ 
deutend vergrössert, und ihre Stellung zu einander besser 
als bisher präcisirt worden. 

Ob das erwähnte Reglement einen Fortschritt bedeutet 
hätte, darüber lässt sich viel streiten: itn Grunde kommt es 
aber bei jedem Gesetz darauf an wie es gehandhabt wird. Es 
lässt sich jedoch nicht leugnen, dass unser Hospitalwesen ei¬ 
ner durchgreifenden Reorganisation bedarf im Sinne einer 
grösseren staatlichen und öffentlichen Controlle. Dieses gilt 
auch von den Privathospitälern und Privat-Polikliniken, 
welche nur dann gestattet sein sollten, wenn sie wirklich 
einem Bedürfnisse des Publicums dienen. So sollten Privat- 
hnspitäler, welche das ganze Jahr hindurch leer stehen, und 
nur zur Reclame des Arztes dienen, officiell geschlosfeen wer¬ 
den. Andererseits hätte der Staat dafür Sorge zu tragen, 
dass den Bedürfnissen der ärmeren Gesellschaftsklassen nach 
billiger, stationärer Hospitalbehandlung in ausreichender 
Weise Genüge geleistet werde. 

Interessante Daten, die das Hospitalwesen in Russland 
charakterisiren, finden sich in einer zweiten Arbeit Gre¬ 
be n t s c h ik o w ’ s in dem II. Th. der Sprawotschnaja 
knisbka (1893). Danach gab es im Jahre 1891 in Russland 
3969 Civilhospitäler mit 96167 Betten (NB. de facto dürften 
die Zahlen etwas grösser sein, da einmal anzunehmen ist, dass 
nicht alle Hospitäler ins Verzeichniss gelangt sind, anderer¬ 
seits aber auch die factische Anzahl der Betten in Folge 
Ueberfüllung in vielen Hospitälern grösser ist, als officiell an¬ 
gegeben). Die Civilhospitäler werden in 3 Gruppen getheilt: 

I. allgemeine öffentliche Hospitäler, in denen Kranke ohne 
Unterschied des Standes oder der Krankheit Aufnahme finden, 

II. Special-Hospitäler, wo nur mit gewissen Krankheiten be¬ 
haftete Patienten Aufnahme finden und III. Hospitäler 
für bestimmte Bevölkerungsklassen, wie Fabrikshospitä¬ 
ler, Gefängnisshospitäler. Eisenbahnhospitäler, Schullaza- 
rethe etc. etc. — Der Zahl nach gehören zur I. Gruppe 
3187 Hospitäler mit 62453 Betten, zur II. Gruppe 272 Hospi¬ 
täler mit 11174 Betten, zur III. Gruppe 1510 Hospitäler 
mit 22540 Betten. — Was die I. Gruppe von Hospitälern be¬ 
trifft, so sehen wir. dass im europäischen Russland 1 Hos¬ 
pital auf 53,500 Einw., kommt, und 1 Bett auf 1,600 Einw., 
während z. B. in Württemberg und Dänemark 1 Bett auf 300 
Einw. kommt, in Baiern und Preussen auf 400 Einw. in Sach¬ 
sen und Fankreich auf 500 Einw. etc. etc,, und nur Irland 
mit 1:1000 und Norwegen mit 1:1600 uähern sich dem Ver- 
hältniss bei uns. — Diese Zahlen reden eine beredte Sprache 
und zeigen wie viel noch auf dem Gebiete des Hospitalwesens 
zu thun ist, und eine wie grosse Anzahl von Aerzten hier 
noch zur Verwendung kommen könnte. 

Durchaus bedürftig einer Reorganisation ist die Thätigkeit 
der Aerzte auf dem flachen Lande und in den kleineren Städten. 
Gegenwärtig erheben alle Communalverwaltungen jährlich 
eine gewisse geringe Steuer, wofür alle Steuerzahler ohne 
Unterschied ihrer Vermögensverhältnisse das Recht auf eine 
kostenlose ärztliche Behandlung haben. Die Thätigkeit der 
Communalärzte ist also in erster Linie eine rein curative; 
wie ich oben gezeigt habe, sind die Hospitalärzte in Folge 
einer derartigen Organisation meistens so überbürdet, dass 
auch diese curative Thätigkeit darunter leidet. — Die Com- 
munalgelder sollten nun dazu verwandt werden, einmal die 
Ausgaben für Verbesserung der durchaus mangelhaften hy¬ 
gienischen Verhältnisse zu bestreiten, andererseits aber auch 
der Bevölkerung die Möglichkeit zu geben, ohne grosse ma¬ 
terielle Opfer eine zweckmässige und ausreichende ärztliche 
Behandlung zu erhalten: zu den Aufgaben der öffentlichen 
Hygiene gehört auch die Sorge für unbemittelte Kranke, 
da diese sonst eine Quelle für Weiterverbreitnng von an¬ 
steckenden Krankheiten werden könnten. Die Communalver¬ 
waltungen hätten demnach eine genügende Zahl von Gesund¬ 
heitsbeamten anzustellen, und je nach der Dichtigkeit der Be¬ 
völkerung grössere oder kleinere Hospitäler zu unterhalten, 
in denen jedoch nur die nachgewiesener Massen unbemittel¬ 
ten Kranken eine kostenlose Verpflegung erhalten sollten. 
Auf diese Weise würden die Hospitäler einen guten Theil 
ihrer Kosten selbst decken. Der ärztliche Rath wird aber 
heil dem grossen Publicum einen viel höheren Werth besitzen, 
wenn seine Erlangung mit gewissen Opfern verknüpft ist, 
als'wenn er kostenlos gegeben wird. Zur Demonstration des 
Gesagten möchte ich eine eigene Erfahrung anführen. Eine 
Communalverwaltung setzte für jedes Recept eine Zahlung 
von 5 Kopeken an. Als die Behandlung und die Verabfol¬ 


gung der Arzneien kostenlos war, wandte sich das Publicum 
wegen jeder Kleinigkeit an den Arzt, und wartete nicht die 
Wirkung der Arznei ab, sondern forderte, ohne die verschrie¬ 
bene Arznei auszubrauchen. ein anderes Mittel. Dieses Un¬ 
wesen hörte nach Einführung genannter Zahlung auf und es 
wurden nunmehr auch die diätetischen Verordnungen viel 
lieber und pünktlicher ausgeführt, während man früher alles 
von der Arznei verlangte; auch die Zahl der habituellen 
Polikliniken-Bummler ging zurück. — Durch eine derartige 
Reorganisation der ärztlichen Thätigkeit auf dem flachen 
Lande würden viele Aerzte veranlasst werden, sich in kleine¬ 
ren Orten niederzulassen und es würde ihrer Concentration in 
den grösseren Städten vorgebeugt werden. 

Ein weiterer Punkt, wo der Staat den Bedürfnissen des 
Aerztestandes zu Hilfe kommen könnte, wäre eine angemes¬ 
sene Regelung des ärztlichen Honorars. Auch darüber be¬ 
steht seit vielen Jahren ein Project, das seiner Einführung, 
wie es scheint, vergeblich harrt. Es würde dadurch eine 
gleichmässige Schätzung der ärztlichen Arbeit erzielt werden, 
wobei allerdings die Aerzte, welche an übergrosse Honorare 
gewöhnt sind, benachtheiligt werden würden. 

Es könnte hier eingewandt werden, dass zur materiellen 
Aufbesserung eines Standes keine gesetzlichen Bestimmungen 
getroffen werden sollten, sondern dass das Sache der freien 
Concnrrenz sei. Wir sehen aber überall znm Schutze des 
Handelsstandes und der Industrie die Handhabung gesetz¬ 
licher Massregeln in Form von Schutzzöllen etc. Vergleichen 
wir nun aber den Kaufmann und den Arzt, so sehen wir, dass 
ersterer in einem Alter, wo der Student der Medicin noch 
grosse materielle Opfer für seine Ausbildung bringt, schon 
lange erwerbsfähig ist, dass die Thätigkeit des Kaufmanns 
im Grunde auf dem Prinoip des Egoismus beruht, die des 
Arztes auf Altruismus, dass, während jener ein relativ ruhi¬ 
ges und gefahrloses Leben führt, dieser gleich dem Soldaten 
auf dem Schlachtfelde, täglich sich in Lebensgefahr begiebt: 
es ist eine bekannte Thatsache, dass die durchschnittliche 
Lebensdauer bei keinem Berufe eine so kurze ist, wie bei den 
Aerzten. Nichts desto weniger sehen wir, dass zum Schutze 
deB Handelstandes jedes Jahr neue Gesetze erlassen werden, 
während für die Interessen des Aerztestandes nichts ge¬ 
schieht. 

Wenn es somit viele Punkte giebt, wo der Staat dem Aerz- 
testande in wirksamer Weise zu Hülfe kommen kann, so lässt 
sich doch andererseits auch den Aerzten zurufen: «Arzt hilf 
dir selber». Es sollten nur Diejenigen Aerzte werden, welche 
in ihrem Berufe mehr als eine einfache Erwerbsquelle sehen, 
und bei der Ausübung ihrer Thätigkeit gleichzeitig Gesichts¬ 
punkte der Humanität und Wissenschaftlichkeit walten las¬ 
sen wollen. Solche Elemente sollten sich zu Corporationen 
Zusammenschlüssen, und einen offenen Kampf gegen die un¬ 
lauteren Elemente beginnen. Nur unter solchen Umständen 
lässt es sich erwarten, dass der Aerztestand die ihm auf 
Grund seiner Thätigkeit und seiner geistigen Ausbildung 
zukommende Stellung in der Gesellschaft einnehmen werde. 

Dr. med. 0. W. 


Referate. 


Volkmann: Ueber endotheliale Geschwülste, zugleich 
ein Beitrag zu den Speicheldrüsen- und Gaumentu¬ 
moren. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd- 41). 

In der Einleitung zu der ausführlichen Arbeit betont Verf. 
die Wichtigkeit bei der Benrtheilung einer Geschwulst die 
Genese derselben, den Mutterboden näher zu berücksichtigen 
als da9 bisher geschehen. Grade bei der Diagnose der endo¬ 
thelialen Geschwülste käme dieser Umstand um so mehr io 
Betracht, als das morphologische Verhalten keine sicheren An¬ 
haltspunkte für die Erkenntniss dieser Tumoren biete- Die 
Endothelien werden bei Wucherungsprocessen den Epithelien 
so ähnlich, dass eine Diagnose, die sich wesentlich auf die 
Morphologie stüzt unmöglich sei. Verf. betont darauf aus¬ 
drücklich den Unterschied beider Gewebsarten auch in ent¬ 
wickelungsgeschichtlicher Beziehung und spricht dem Endothel 
Wie dem Bindegewebe denselben mesodermalen Ursprung zn. 

Die Endothelien, von denen Geschwülste ihren Ursprung 
nehmen können, finden siel»: 

a. In den Saftspalten des Bindegewebes, 

b. In den serösen Höhlen. 

c. Im Blut- und Lymphgefässsystem. . 

Am häufigsten sind die Endothelien der Saftspalten bethei- 

ligt und die durch die Wucherung derselben entstehenden 
Tumoven sind in ihren einfachsten Formen als «interfascicn- 
läre Endotheliome» beschrieben worden. . 

Bei Besprechung des Banes der Endotheliome berücksich¬ 
tigt Verf. zunächst die von den Safts palten ausgehen¬ 
den und erwähnt als charakteristisch für dieselben die Anora- 
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mmg der Zellen in Schläuche uud Reihen, die sich den Saft¬ 
löcken des Bindegewebes anpassen. Es kann durch diese 
Art der Ausbreitung ein deutlich alveolärer Ban zu Stande 
kommen und der Unterschied von einem Carcinom besteht 
dann nur dann, dass die in den Alveolen liegenden, den Epi- 
thelien durchaus ähnlichen Zellen mit dem umgebenden Binde¬ 
gewebe durch zarte Gewebsbälkchen in unmittelbarem Zu¬ 
sammenhang stehen. 

Oft ist das Bindegewebe verändert und hat myxomatösen 
oder knorpeligen Bau angenommen. So entstehen Mischge- 
schwulste. Die Anordnung der Zellen lässt aber über den 
endothelialen Ursprung derselben keinen Zweifel. Der Knor¬ 
pel entsteht nach Verf. Ansicht nicht, wie behauptet worden 
ist, durch Degeneration der Endothelzellen, sondern stellt nur 
eine Veränderung der Intercellularsubstanz des Bindegewe¬ 
bes dar. 

Die Form der Zellen in den Endotheliomen ist sehr mannig¬ 
fach. Die Zellen sind meist sehr epithelähnlich, polyedrisch, 
bei myxomatösem Grundgewebe auch verästelt. Meist sind 
sie einkernig, doch hat V. auch Bildungen von Riesenzellen 
beobachtet. Eigentümlich ist ihnen die Neigung sich incon- 
centrischen Schichten zu Jagern, («Schichtnugskugeln») was 
als beginnende Degeneration zu deuten ist. Auch hyaline und 
colloidc Degeneration wird häufig beobachtet, ebenso schlei¬ 
mige Entartung innerhalb der Zellen. Diese können dann 
platzen und der ergossene Schleim giebt zur Bildung von 
Cysten Anlass. Ferner kommen auch hohle Zellschläuche 
vor namentlich in den Endotheliomen der Knochen, die ans 
diesem Grunde als «primäre Knochencarcinome» beschrieben 
worden sind. 

Bei weiterem Wacbsthum der Tumoren geht die Anordnung 
der Zellen in Schläuche mehr und mehr verloren und durch 
Wucherung der Stützsubstanz und der in derselben verlau¬ 
fenden Blutgefässe, kommt ein exquisit alveolärer Bau zu 
Stande. Solche Tumoren sind daher auch nicht selten als 
«alveoläre Sarcome» beschrieben worden. 

Die grösseren Lymphgefässe betheiligen sich activ und pas¬ 
siv an der Bildung der Tnmoren. Das Endothel derselben 
kann ebenso wie das der Saftlöcken in Wucherung gerathen. 
Andererseits können aber auch Ersdotheliome in die Lymphge¬ 
fässe hineinwuchern, ohne dass die Endothelien der letzteren 
sich activ betheiligen. 

Die in den serösen Höhlen entstehenden Endotheliome bie¬ 
ten wenig Besonderheiten, da das Wesentliche auch hier 
Wucherung der Endothelien der Safilücken uud Lymphge¬ 
fässe ist. 

Beine Endotheliome der Blutgefässe sind ausserordentlich 
selten. Häufiger sind die genetisch den Endotheliomen gleich¬ 
zustellenden Peritheliome. 

Das bindegewebige Gerüst der Endotheliome kann ausser 
myxomatöser, chondromatöser und sarcomatöser Umwandlung 
auch der h y a 1 i n e n Degeneration verfallen. Das Hyalin 
kann entstehen: 

a. aus den Geschwulstzellen, 

b. aus der Stützsubstanz, 

c. aus deu Blntgefässwandungen. 

Im ersten Falle bilden sich hyaline Kugeln, im letzteren 
entstehen Tnmoren, die man als «Cylindrome» bezeich¬ 
net hat. 

Die Endotheliome kommen in verschiedenen Körperregionen 
vor, am häufigsten in der Umgebung der Speicbel-Thränen- 
nnd Mundschleimdrüsen, feiner in der Haut der Wange und 
Lippen, am Kopf, in den serösen Höhlen, in den Knochen ' 
u. 8. \v. 

Von grossem Interesse sind die Tumoren der Speicheldrüsen 
und Verf. verfügt über eine Casuistik von 45 Fällen und 7 
Recidiven, die ausführlich beschrieben sind. 

An der Parotis finden sich am häufigsten die Mischtnmo- 
ren, die trotz ihrer Vielgestaltigkeit genetisch identisch sind, 
und Endotheliome mit verschiedener Umwandlung der Stütz¬ 
substanz darstellen. Wegen des alveolären Baues sind sie 
oft als Carcinome beschrieben worden. Auch Mischformen 
von Sarcom und Carcinom sind behauptet worden, da der 
alveoläre Bau nicht gleichmässig ausgebildet war und mit 
sarcomatösen Partien abwechselte. Bei genauerer Unter¬ 
suchung lässt sich der endotheliale Ursprung der Geschwulst 
stets nachweisen. Wirkliche primäre Carcinome der Speichel¬ 
drüsen sind sehr selten. An der Submaxillardrüse sind eben¬ 
falls die Mi8chlumoren die häutigsten. Sie sind wie an der 
Parotis durch eine Kapsel von der Speicheldrüse getrennt. 
Mit dem Durchbiechen der Kapsel beginnt die Malignität. 

Weiter berücksichtigt Verf. analoge endotheliale Geschwül¬ 
ste des Kopfes, die Gaumengeschwtilste, beschreibt 2 Fälle . 
von perithelialem Alveolärsarcom, endotheliale Knochenge¬ 
schwülste, ein doppelseitiges Endotheliom der Hals- und 
Nackenlymphdrüsen und endlich ein Endotheliom der Pleura. 
Die sehr ausführliche Casuistik eignet sich nicht für ein Re¬ 
ferat. Zahlreiche Abbildungen illustriren den Text. Ein 


Litteraturverzeichnis, das nicht weniger als 366 Nummern 
aufweist, beschliesst die vortreffliche' Arbeit. 

Wold. Fick. 

Egger: Untersuchungen Uber die Verwendbarkeit des 
B/ianchi sehen Phonendoskopes. (Münchenermedicin* 
Wochenschrift, Nr. 45). 

Bei der Prüfung des Phonendoskopes haben sich dem Autor 
Resultate ergeben, die mit den Angaben Bianchi’s zum 
Theil in Widerspruch stehen. So nimmt man beim Aufsetzen 
des Instrumentes auf den Körper zunächst eine Reihe von sehr 
lästigen Nebengeräuschen wahr, die durch die leiseste Erschüt¬ 
terung erzeugt werden und die Auscultation erschweren.. Setzt 
man das Phonendoskop möglichst ruhig auf die Herzgegend, 
so hört man die Herztöne in einer Stärke, wie sie mit dem 
Stethoskop nicht wahrgenommen werden. Dieses beruht in 
erster Linie auf der Verdoppelung der Wahrnehmung in Folge 
des biauralen Hörens und ist gewiss von Vortheil bei doppel¬ 
seitiger Herabsetzung des Hörvermögens des Untersuchenden, 
für ein gesundes Ohr ist es aber fraglich, ob eine solche Ver¬ 
stärkung einen Vortheil bietet. Das Wahrnehmen der Herz¬ 
töne an Stellen, wo sie mit dem Stethoskop sonst nicht gehört 
werden, hat aber anch seine Nachtheile, indem sich z. B. gegen 
die Lungenspitzen zu die Herztöne in unerwünschter Weise 
den Athemgeräuschen heimischen. Ferner konnte durch Ver¬ 
suche festgestellt werden, dass fortgeleitete tiefe Töne durch 
das Phonendoskop eine Verstärkung erfahren, höhere merklich 
abgeschwächt werden und ganz hohe gar nicht wahrgenommep 
werden. Dieses bietet eine Erklärung für das Auslöschen 
des metallischen Beiklanges und der höheren tympanitiseben 
Töne und das Verstärktwerden der Rhonchi sonori. Damit 
in Zusammenhang steht auch die Erscheinung, dass klingende 
bronchiale Geräusche schlechter fortgeleitet werden als das 
vesikuläre Atbemgeräusch. Nach Bianchi soll aber das 
Phonendoskop auch zu Zwecken der Perkussion Verwendung 
finden, indem das Reibegeränch, welches nach Vorschrift Bi¬ 
anchi’s durch Friction der Haut in der Umgebung des In¬ 
struments hervorgebracht wird, einen anderen Charakter er¬ 
hält, jenachdem es über einem lufthaltigen oder über einem 
nicht lufthaltigen Organ erzeugt wird. Wenn auch dem Au¬ 
tor die Abgrenzung lufthaltiger Organe von luftleeren mittels 
dieser Methode ohne Mühe gelang, so konnte er sich nicht 
überzeugen, dass eine Abgrenzung der gesunden Lunge ln ein¬ 
zelne Lappen oder die Aufzeichnung der einzelnen Hohlräume 
des Herzens möglich sei, und er verhält sich den positiven An¬ 
gaben Bianchi’s gegenüber durchaus skeptisch. Wenn nun 
also dem Phonendoskop auch gewisse Vortheile zukoramen, so 
überwiegen doch obige Uebelstände so sehr, dass nach des 
Autors Auffassung die Ansicht bestehen bleibt, es eigne sich 
das Phonendoskop nicht als Ersatz der znr Zeit allgemein ge¬ 
bräuchlichen Instrumente. 

Weyert. 

Aufrecht: Das Phonendoskop. (Münch, medicin. Wochen¬ 
schrift. Nr. 52). 

Aufrecht kann dem Phonendoskop als Instrument zur Aus¬ 
cultation ebenfalls keinen besonderen Werth beimessen. Da- 

g egen erkennt er die Methode, durch Reiben der Haut die 
rösse resp. Grenze der darunter liegenden Organe zu be¬ 
stimmen, als eine sehr werthvolle an. Erst diese Methode 
lässt uns die Lage, Form und Grösse des ganzen Herzens, 
der Vorhöfe genau so erkennen, wie sie in natura sind Das 
Wichtigste an dieser kleinen Mittheilung aber dürfte die Fest¬ 
stellung sein, dass zur Ausführung des einzig werthvollen 
Theils der Phonendoskopie, der Fricüonsmethode, das Phonen¬ 
doskop gar nicht erforderlich ist. Wenn von einem gewöhn¬ 
lichen Stethoskop das untere auf die Haut zn setzende Stück 
in einer zum Festhalten geeigneten Länge von etwa 7 cm. 
abgeschnitten uud mit einem Schlauch verbunden wild, welcher 
mit Hilfe eines geeigneten Ansatzstückes an das Ohr angefügt 
werden kann, so ergiebt mit Hilfe dieser Vorrichtung die 
Fnctionsmethode die gleichen Resultate wie das Phonendoskop. 
Bezüglich der Technik erwähnt A. nur noch, dass das Reiben 
uer Haut am besten von dem auf die Haut gestellten Instru- 
raent aus in Bogenform nach der Peripherie hin, jedenfalls 
uichl in umgekehrter Richtung, ausgeführt werden muss. 

W eyert. 

Calot: Behandlung und Verhütung des Malum Pottii. 

Nach einem Referat in der Münchener medicinischen Wochen¬ 
schrift Nr. 2 theilen wir die Hauptsache ans einem Vortrage, 
den Calot (Berck) am 22. Dec. in der Academie de Me- 
d l c i n e hielt, mit. Auf Grund von 37 Operationen glaubt er das 
Malum Pottii sowohl heilen als anch bei rechtzeitigem Ein- 
reiten verhüten zn können. Zu dem Zweck wird das chloro- 
tormirte Kind auf den Bauch gelegt, zwei Assistenten ziehen 
an dem oberen und Unteren Ende des Rumpfes und der Ope- 
rateur selbst drückt mit beiden Händen kräftig direct auf den 
Buckel; ein krachendes Geräusch beweist das Anseinander¬ 
sprengen der kranken Theile und das Uebereinandergleiten 
der Wirbel, nach einigen (1-2) Minuten verschwindet der 
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Backei sogar bis unter die benachbarten Theile. Unmittel¬ 
bar darauf wird ein Öypsverband vom Kopf bis zn den Ober¬ 
schenkeln angelegt, auf dessen genaue Anpassung die grösste 
Sorgfalt verwendet wird. Jm Allgemeinen lässt C. diesem 
Verfahren eine Abtragung der vorspringenden Dornfortsätze 
vorhergehen, was eine stärkere und genauere Oompression er¬ 
laubt. Der erste Verband bleibt 3—4 Monate liegen, um dann 
durch einen zweiten, eventuell dritten für dieselbe Dauer er¬ 
setzt zn werden. Im fünften, bis '^neunten Monat nach dem 
ersten Eingriff darf das Kind umhergehen. Wenn die zwei 
Segmente der Wirbelsäule schon zu fest verbunden sind, so 
dass obiges Verfahren keinen Erfolg verspricht, macht C. eine 
keilförmige Besection der Wirbelsäule, eventuell auch der an¬ 
liegenden Rippen mit nachfolgendem öypsverband. Die Ope- 
rirlen waren £—20 Jahre alt, das Leiden bestand 3 Monate 
bis 8 Jahre, die Ausdehnung desselben war verschieden von 
ganz kleinen Vorsprüngen bis zu den grössten. Ein Todes¬ 
fall trat nicht ein, ebensowenig Lähmnngserscheinungen. Bei 
2 Kindern traten nach Monaten Abscesse auf, welche auf die 
gewöhnliche Behandlungsart zurückgingen, bei dreieu mit und 
trotz der Abscesse Operirten sind diese spontan znvückgegangen. 
Alle Fälle von beginnendemJMalnm Pottii können ohne Defor¬ 
mation geheilt werden, wenn man unverzüglich das Redres¬ 
sement der Wirbelsäule vornimmt. Die Behandlungsart ist 
ferner von relativ kurzer Dauer (5—10.Monate), die bequemste 
für Eltern und Aerzte, wird gut von den Kinderu vertragen 
und schützt vor der Paralyse, die bei keinem der 37 operirten 
Kinder aufgetreten ist. 

Wie aus diesem kurzen Referat ersichtlich, sind einige Un¬ 
klarheiten in der Wiedergabe des Verfahrens vorhanden, die 
vielleicht bei genauerer Darstellung gehoben werden. 

W e y e r t. 

A. Irsai: Beitrag zur Rolle der Schilddrüse im Orga¬ 
nismus. (Münch, medicin. Wochenschrift. Nr. 51). 

An 10 tkyreoidectomirten Hunden traten die charakteristi¬ 
schen Erscheinungen innerhalb zwei bis sieben Tagen auf. 
Anfangs bekämpfte I. dieselben mit Schilddriisentabletten der 
Firma «Bourrough, Welcome &X) 0 .>, 3—6 Tabletten täglich,doch 
blieb in 4 Versuchen, wo die Tabletten angewandt wurden, die 
Wirkung aus. Daun ging J. auf das von Ban mann empfoh¬ 
lene Thyrojodin (Jodothyrin) über,'dessen Wirkung, wie aus den 
Versuchen ersichtlich, eine ausgezeichnete war, da mit dem¬ 
selben die ausgesprochensten Anfälle conpirt wurden. Sobald 
kein Thyrojodin gereicht wurde, traten schon nach kurzer 
Zeit die charakteristischen Symptome wieder auf und Autor war 
im Stande, die Thiere nach Belieben krank und wieder gesnnd 
zu machen, eventuell am Leben zu erhalten.;.Der Gebrauch 
des reinen Jodes (1—2 cg.) beeinflusste die krankhaften Er¬ 
scheinungen in keiner Weise und war wirkungslos. 

W e y e r t. 


BDcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. Dr. Hermann Nothnagel. Specielle Patho¬ 
logie und Therapie. Band IV. II. Theil, I. Abthei¬ 
lung. Influenza und Dengue von Prof. Dr 0. 
Leichtenstern. Wien 1896. Alfred Holder. 

Die Bearbeitung dieser zwei Infectionskrankheiten, die in 
ihren Symptomen zwar vielfach miteinander übereinstimmen, 
durch ihre endemische Verbreitungsweise jedoch sich streng 
von einander trennen lassen, ist von dem bekannten Kölner 
Kliniker in meisterhafter Weise ausgeführt worden. Seine 
langjährigereiche Erfahrung ermöglichte ihn eine erschöpfende 
und äusserst lebendige Schildernng der Influenza zugeben, 
dabei muss noch besonders lobend die vollständige Beherr¬ 
schung der Literatur hervorgehoben werden. Abweichend von 
der früher üblichen Einteilung der Influenza in 3 Katego¬ 
rien, in die nervöse, respiratorische und gastro intestinale 
Form nimmt Verf. 2 Hanptgruppen an: 1. Die rein toxi¬ 
schen Formen; dieselben amfassen die Influenza^ohne locale 
Symptome und die rein nervöse Form. 2. Die toxisch-entzünd¬ 
lichen Formen; hierher gehört die catarrhalisch-respiratori- 
sche und die gastrointestinale Form. Sehr eingehend beschäf¬ 
tigt sich Verf. mit den Complicationen und Nachkrankheiten 
der Influenza. Die Therapie ist genügend berücksichtigt wor¬ 
den. Bei der Darstellung der Dengue, die begreiflicher Weise 
kürzer gefasst worden ist, hat Verf. in einer tabellarischen 
Uebersicht die Symptomatologie beider Krankheiten einan¬ 
der vergleichend gegenübergestellt. Von grossem Werth sind 
die beiden Literaturverzeichnisse, die Verf. den Darstellungen 
der Influenza und der Dengue beigiebt; dieselben werden vie¬ 
len Lesern sehr willkommen sein. A b e 1 m an n. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

615 Sitzung am 7. Januar 1897. 

Vorsitzender: Herr Moritz; Secretär: W. Beckmann. 

1. Herr Mo 88 in demonstrirt einen Mann im Desquama¬ 
tionsstadium, der kürzlich ein fieberhaftes Exanthem 
durchgemacht hat. Nach Angabe des Pat. hat er im Verlauf 
von 8 Jahren im ganzen 10 Mal dieselbe Affection überstan- 
den. Das vorletzte Mal erkrankte er am 21. Dec. 1896, zu¬ 
letzt am 4. Jan. 1897. Die Krankheit beginnt plötzlich mit 
hohem Fieber, Kopfweh, Uebelkeiten, belegter Zunge. Der 
Rachen röthet sich and die Haut wird turgescirend und 
röthet sich stark. Das Exanthem sieht dem Scharlach znin 
Verwechseln ähnlich. Auf dem rothen Fond der Haat 
heben sich dunklere Punkte hervor. Das Fieber reicht 
bis an 40°, Pat. leidet an Schmerzen in der Herzgrube. Schon 
vom 3 Tage an beginnt die Desquamation, welche 2—3 Wochen 
lang dauert. 

Da während der Erkrankung Baudwnrmglieder abgehen er¬ 
klärt sich M. des Krankheitsbild als Folge einer Intoxication 
durch faulende Bandwürmer. 

2. Herr W. Beckmann: Beitrag zur Abdominal¬ 
chirurgie. 25 Laparotomien. Der Vortrag wird in 
der St. Petersburger Medicinischen Wocheuschrift veröffent¬ 
licht werden. 


Vermischtes. 

— Die Natnrforscher-GesellschaftzuJurjew 
(Dorpat) hat den Professor Dr. K obert, welcher bekanniieh 
in nächster Zeit den Ort seiner bisherigen Thätigkeit verlässt, 
in Anerkennung seiner Verdienste um die Gesellschaft zu ihrem 
Ehrenmitgliede erwählt. 

— Die Gesellschaft russischer Aerzte inMos- 
kauhatinder letzten Januar-Sitzung ihrem langjährigen 
Präsidenten, Dr. N. Müller, Oberarzt des dortigen Findel- 
hanses, der seit 25 Jahren rührigen Antheil an der Thätig¬ 
keit der Gesellschaft genommen hat, indem er successive als 
Secretär, Redacteur des Journals der Gesellschaft, Vicepräsi- 
dent und seit 10 Jahren als Präsident derselben fungirt hat, 
eine Adresse überreicht und den Beschluss gefasst, ein Sti¬ 
pendium auf seinen Namen zu stiften. 

— Ara 2. Februar beging die St. Petersburger medi- 
ciuische Gesellschaft ihr 25 j ä h r i g e s J n b i 1 ä n m 
mit einer Festsitzung, welche von dem Präsidenten der Ge¬ 
sellschaft Dr. A. Eber mann sen. eröffnet wurde. Auf Vor¬ 
schlag des Präsidenten wurde das Ehrenpräsidium Professor 
Sklifassowski übertragen, welcher dann in längerer Rede 
die Thätigkeit der Gesellschaft währeud ihres 25 jährigen 
Bestehens skizzirte. Es gelangten hiernach zahlreiche Glück¬ 
wunsch-Adressen von den medicinischen Facultäten, ärztlichen 
Vereinen, der russischen Gesellschaft zur Wahrung der Volks¬ 
gesundheit u. s. w zur Verlesung. Den Schluss der Feier 
bildete ein kameradschaftliches Diner. 

— Die St. Petersburger medicinische Gesellschaft hat die 
auf den Namen Prof. Sklifassofski’s gestiftete Prämie, 
welche sie alljährlich für den besten im Laufe eines Jahres 
aus dem Gebiete der Chirurgie in ihren Sitzungen gehaltenen 
Vortragzu verleihen hat. diesmal Dr. Hagentorn zner- 
kannt. 

— Für den nach Pensionirnng Prof. B y s t r o w’s erledig¬ 
ten Lehrstuhl der Pädiatrie an der militär- 
medicinischen Acadeinie haben sich bis jetzt vier 
Candidaten gemeldet, nnd zwar: Prof. W. E. Tscher- 
now aus Kiew, Privatdocent Dr. J. W. Troizki (ebenfalls 
aus Kiew), sowie die Privatdocenteu der hiesigen Acadeinie 
Dr. Jakubowitsch und Dr. G u n d o b i n. 

— Die ausserordentlichen Professoren der Warschauer Uni¬ 
versität, Dr. A. Schtscherbak (Psychiater) und Dr. J. 
Fedorow (Gynäkolog) sind zu ordentlichen Profes¬ 
soren ernannt worden. 

— Verstorben: 1) Am 20. Januar hierselbst der frühere 
Professor der Ohrenheilkunde an der militär medicinischen 
Academie, wirkl. Staatsrath Dr. Al. Prussak, im 68. Le¬ 
bensjahre. Nach Absolviruug des Cursus an der medico-chi- 
rurg. Academie i. J. 1862, wurde er behufs weiterer Ausbil¬ 
dung an der Botkin’schen Klinik belassen und widmete 
sich dann im Auslande 2 Jahre dem Studium der Ohrenheil¬ 
kunde. Bei seiner Rückkehr aus dem Auslände erhielt er die 
erste in Russland bei der medico-chirurg. Academie errichtete 
Professur für Ohrenheilkunde, welche er bis 1893 bekleidete. 
Der Hingeschiedene erfreute sich einer ausgebreiteten Praxis 
undihat daher ein ansehnliches Vermögen seiner Familie hin¬ 
terlassen. 2) Am 18. Jan. hierselbst Dr. Michael Kor¬ 
jakin im 47. Lebensjahre an Aneurysma aortae. Der Ver¬ 
storbene hatte sich, nachdem er die med. Facultät der Mos¬ 
kauer Universität absolvirt, ganz der Gesangskunst gewidmet 
und war als Bassist an der hiesigen Kanari. Oper sehr 
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geschätzt. 3) In Rostow a. Don der dortige Arzt Dr. Georg 
Tkatschew in Alter von 77 Jahren. Von den 53 Jahren 
seiner ärztlichen Praxis hat er die letzten 40 Jahre der Stadt 
Rostow gewidmet, wo er nicht nur als Arzt, sondern auch als 
Glied der Stadt- und Landschaftsverwaltung eine hervor¬ 
ragende Stellung einnahm. Der Verewigte hatte sich durch 
seine ausgebreitete Praxis ein bedeutendes Vermögen erwor¬ 
ben, welches er zu wohlthätigen Stiftungen hergegeben hat. 
So hat er der Stadt Rostow seine Häuser, welche eine jähr¬ 
liche Revenne von 25,000 Rbl. abwerfen, zu Schulzwecken und 
100,000 Rbl. zur Gründung einer städtischen Leihkasse, 
75,000 der Charkower Universität zu Stipendien n. a. m. ver¬ 
macht. 4) In St. Petersburg der wirkl. Staatsrath Dr. N i k. 
Kupryanow im 72 Lebensjahre. Der Verstorbene war an¬ 
fangs Arzt an den Uralschen Bergwerken, dann in St. Peters¬ 
burg in verschiedenen Stellungen. Die hiesige Gesellschaft 
russischer Aerzte hatte ihn zum Ehrenmitgljede erwählt. 5' In 
London der berühmte Chirurg Prof. Dr. Thomas Spen¬ 
cer W e 11 8 , einer der Begründer der modernen operativen 
Gynäkologie. Nachdem er einige Zeit Marinearzt gewesen war, 
wurde er Chefarzt des Samariten-Frauenhospitals in London 
und dann Professor der Chirurgie am Royal College of sur- 
geons in London. Den Ruhm verdankt er seinen Leistungen 
auf dem Gebiet der Chirurgie, namentlich der von ihm ausge¬ 
bildeten Ovariotomie. 1883 wurde ihm die Baronet-Würde 
verliehen. 

— Am 5. Februar n. St. beging der bekannte Wiener La- 
ryngologe Prof. v. Schrötter seinen 60 Geburtstag, 
bei welcher Gelegenheit ihm von seinen Schülern Ovationen 
dargebracht wurden. 

— Den Privatdocenten der Berliner Universität Dr. K 1 e m p e- 
rer (I. Assistent der Leyden’schen Klinik) und Dr. Rosen¬ 
heim (I. Assistent der Senator’schen Klinik) ist der Pro¬ 
fessortitel verliehen worden. Beide haben sich durch 
eine reiche klinische und literarische Thätigkeit verdient ge¬ 
macht. 

— An der Universität Charkow betrug die Zahl 
der Studirenden zum 1. Jan. d. J. 1452, von denen 846 
der medicinischen Facultät angehörten. 

— Nach dem Jahresbericht der Universität Kiew be 
lief sich die Zahl der Studirenden zum 1. Jan. d. J 
2361. Dazu kamen noch 170 Pharmaceuten und freie Zuhörer. 
Die medicinische Facultät hatte 996 Hörer. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 1. Februar 
d. J.8007 (12 mehr als in d. Vorw.), darunter 677 Typhus — 
(26 wen.), 866 Syphilis — (3 mehr), 162 Scharlach — (5 mehr), 
99 Diphtherie —•' (14 wen.), 65 Maseru — (11 mehr) und 28 
Pockenkranke — (0 mehr als in der Vorw.) 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 26. Januar bis 1. Februar 1897- 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd.23, Febria recurrens 0, Typhus 
ohneBestimmungder Form 2, Pocken 4, Masern 14, Scharlach 14, 
Diphtherie 29, Croup 0, Keuchhusten 3, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 27, Erysipelas 1, Cholera nostras 0, Cholera aftia- 
ticaO, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrhen¬ 
matismus Oj Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyäraie und Septicaemie 7, 
Tuberculose der Lungen 79, Tuberculose anderer Organe 24, 
AlkoholiBmus und Delirium tremens 4, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 37, Marasmus senilis 24, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 53, Todtgeborene 23 


-♦-Näohste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 18. Februar 1897. 

Tagesordnung: Dr. Ger mann, Augenärztliche Beobachtun¬ 
gen in Syrien und Palästina; speciell über das Trachom 
in diesen Ländern. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 10. Februar^1897. 


Ichthyol wird mit Erfolg angewandt bei Frauenleiden und 
Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut, der Verdau- 
ungs- und Circulations Organe, bei Hals- und Nasen-Leiden .sowie 
bei entzündlichen und rheumatischen Affectionen aller Art, theils 
in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beobach¬ 
tungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antiparasitären 
Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption beför¬ 
dernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 


•ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 
St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in ällen in- und ausländ. An noncen-Com ptoiren ang enommen. 


KhhhchmB Mara 3 HHT> K. JE. PHBKepa. C.-neTepöyprb, HeBcaiS npocn., 14. 
Tojbko-uto BurnexB Hat neqaTB h uocTyiiBjn» bt> npo^aaty 

KAJIEHHAPb HJIfl BPAHEM 

BCfcX'B B’feflOMCTB'B 
Ha 1SÖ7-Ä roAi. (XXIX roAT> H3Aania) 
nonT> peAaKiiien npocji. B. K. AHp©Iia h H. A. Bopo- 
HHXHHa, npn nocTOHHHOMTb coTpyüHHH. II. H. EyjiaTOBa. 

Utaa 3 a Tpn uacTe ci KapaHAamom»: bt. KajeBKop. nepenjierb 2 pyöxa, bt. 
KoaaHOMT» 2 p. 30 k. üepecuJiKa 30 kou. 

IlpoÄaeTCH bo BC'fex't KHHTKHbixi. Mara3HHaxi>. 


Organisches Eisen- 
M&ng&n-Albuminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches, manganhaltiges 
Blutpräparat, welches das Eisen in 
organischer Form gebunden enthält. 
Darstellung en gros in der Apotheke 
von Mag. Hertel in Mitau. 

Verkauf in allen Apotheken. 



Verlag von August Hirsch wal d in B erlin. 
Soeben erschien: 

Vorlesungen über Kinderkrankheiten. 

Ein Handbuch für Aerzte und Studirende. 
von 

Geh.-Rath Prof. Dr. E. Henoch. 
Neunte Auflage. 1897. gr. 8. 17 M 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

F. Lindig, Riga, kl. Schlossstrasse JÄ 5 
Qu. 4 sucht Stellung bei nerven- 
oder geisteskranken Damen. 

Sophie Jordan, Hoxoibcias yj. 28, rb. 14. 
Frau Hasenfass, Max. llox’bi’iecR. x- 14 
RB. 16. 

Frau Marie Kubern, Q r. Stallhofstr. 

Hans d. Finnischen Kirc he 6—8, Q. 12. 
Ojiira CsiraoBa, CeprieBcias, x. H 17 
RBBpT. 19. 

Bepra ®eflopoBHa HaHosa, TaBpRsecxaH 
yjBua x. 7, rb. 6. 

Schwester Elise Tennison, SHaxeH- 
caaa h TpoxHeHCK. yx.,36KB.73. 
FrauGülsen, W. 0., 17. Linie, Haus >6 16, 
Qn. 10. 

A. A. ntyssHa, IIosapcRol nep. x. 17, 

KB. 6. 

Frau Amalie Sohulse, (pOBTsBia H 137, 
xb. 119. 

Marie Winkler, yr. CojRBOBa nep. h naa- 
TexelMOBCRoft y *. x. 4, rb. 11. 

Marie Mohl, B 0. 1. i, 44, kb. 3, 
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Dr. Kadner’s Sanatorium. 

Niederlössnitz bei Dresden. 

Kurhaus für Magenkrankheiten, Ernährungs- und Stoffwechselstörungen. 
Klinische Beobachtung und Behandlung. 

(10) 12-1. Dr. kadner. Dr. Berger. 


(io)i 2 -i. vi. ntftuiier. i 

T Hunydi Jonas „ . 


ist ein Naturpro- 
duct dessen 
abführende Wir¬ 
kung allgemein 
bekannt ist. 
Als Normaldosis 
genügt */a Was¬ 
serglas voll. 
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& marke, ♦ 

welche sich anf j 
jeder Etiqnette ~ 
unseres echten • 
Bitterwassers be • 
fiudet, ^ 
genau ra aokten! J 


Eigentümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. 

Zu haben bei den Droguisten und Apothekern. 

Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser» 

(1) 17-4. 
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ICHTHYOL 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs 
wärmste empiohlen und steht in Universitäts- sowie städti¬ 
schen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptformeln versendet gratis und franco die 



Hamburg. 


(14) 14-1 


r Avis für die Herren Aerzte. JHH 

Sterilisirte Einzelverbände | 


i i)' 

I_ 


nach Prof. Dr. Dührssen (Berlin). 
Engros und Detail-Verkauf für Russland nur 

Constantin Herseh, 

1) W. O. 1. Linie 20. Telephon 3602. 

2) Snaranskajae Jf? 35 Ecke Baskoff Per. Haus Jegoroff, 

mm Telephon 1713. 
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Buchhandlung von K. L. Kicker, St. Petersburg, Newsky Prosp. JVe 14. 

Tschudno w sky 

Massregeln 

zum 

Schutz gegen die Pest. 

Preis 25 Kop., per Post 36 Kop. 


Die Buchhandlung voll 

K, L. KICKER, St. Petersburg 

Newsky Prosp. Jft 14 empfiehlt: 

Neue Bücher: 

KosjiobckIM, K. M., BeeepauecKiH 60- 
afoHH. 1897, Rbl. 0-C>0. 

OüepaTelHepi, T., PyKOBoacTBo kt> 
nayqeHiio cTpoeHia neHTpaabHofl HepBHofl 
cacTeubi. Ci 205 rac. IlepeB. ct> HiacenK. 
1897, Rbl. 4.00. 

Oanjeporre, B., «3a6üTHe». OqepKS 
BUpOJEAeBiH BT» KHflSeCKOÜ h BoxfcHoti 
CßaHeTi*. 1897, Rbl. 0.40. 

CKpeÜHiiKiM, A. II., 0680pi. peayjatTa- 
tobt» Ä^aTejibHocTH noneqHTejibCTBa 0 
cjrfenuxi, bt, Poccia ct, 1881—1804 r. 1897, 
Rbl. 0.30. 

leBacci», II., yxuai aa ä^tlmh u boc- 
nirraHie hxt> no aHrjiiflcicoMy cnocoöy. 
IlepeB. er, aHrjrificK. 1897, Rbl. 1.50. 

Albert, E., Lehrbuch der speciellen 
Chirurgie. V-te Aufl. Bd. I. Die Krankhei¬ 
ten des Kopfes, des Halses, der Wirbel¬ 
säule, der Brust nnd des Armes. Mit 
317 Holzschn. 1897, Rbl. 7.70. 

Baranski, /»., Anleitung zur Vieh- u. 
Fleischbeschau. IV. And. Mit 6 Holz¬ 
schnitten. 1897, Rbl. 2.20. 

Dänisch, 0., Ueber die Bewegnngsvor- 
gänge am menschlichen Herzen. 1897, 
Rbl. 1.10. 

Dehio, K., Recepte und Verordnungen 
der Dorpater Poliklinik. IV. Aufl. 1896, 
Rbl. 0.80. 

Fournier, A., Les chancres extra-g»$ 
nitanx. Avec 12 plauches en couleurs. 
1897, Rbl. 9.90. 

Gamgee, A., Die physiologische Chemie 
der Verdauneg. Debersetz. a. d. Engli¬ 
schen. 1897, Rbl. 7.70. 

Gegenbauer, C., Lehrbuch der Anato¬ 
mie des Menschen. VI. Aufl. Bd. I/1I. 
Mit 343 Holzschn. 1896, Rbl. 13.75. 

Helferich, Atlas und Grundriss der 
traumatischen Frakturen u. Luxationen. 
III. Auflage. Mit 68 Tafeln und 126 Fi¬ 
guren. 1897, Rbl. 6.60. 

Löwin, C., Lehrbuch der Toxikologie. 
II. Aufl. Mit 7 Holzschn. nnd 1 Tafel. 
1897, Rbl. 5.50. 

Nitzeluadel, E., Compendiura d. Arznei¬ 
mittellehre u. AArzneiverordnungslehre. 
1897. Rbl. 3.00. 

Rabow und Bourget, Handbuch der 
Arzneimittellehre. Mit 1 Tafel und 20 
Figuren im Text. 1897, Rbl. 8.25. 

Kosenbach, 0, Die Krankheiten des 
Herzens und ihre Behandlung. 1897, Rbl- 
15.40. 

ächreiber’s Arzneiverordnungen mit 
Berücksichtigung sparsamer Verschrei¬ 
bungsweise. 2. Theil. III. Auflage. 1897, 
Rbl. 2.10, 

Strümpell und Jacob, Neurologische 
Wandtafeln. Zum Gebrauch beim klini¬ 
schen, anatomischen und physiologischen 
Unterricht. 13 Tafeln im Farbendruck. 
1897, Rbl. 30.00. 

Trouessart, E., Catalogus Mammalium. 
Fase. I: Primates, Prosimiae, Chiroptera, 
Inseetioora Nova Editio. 1897, Rbl. 5.50 

YTintersteiner, H., Das Nenroepitbe- 
lioma retinae. Mit 7 lithograph. Tafeln. 
1897, Rbl 8.25. 

Zbtlt, 0., Die Wirkungen der Augen¬ 
muskeln und die Erscheinungen bei Läh¬ 
mungen derselben. 1897, Rbl. 1.40. 


Hierzu eine Beilage über «Dr. Kothe’s Sanatorium Friedrichsroda». 


Ä<)8 b. ueea. Cn6. 7 <I>eBpajH 1897 r Herausgeber Dr. Rndolf Wanacli. Buchdruckerei v. A. Wienecke Katharinenli. Pr. Jö 15. 
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XXII . Jahrgang. ST. PETiHSIORGGR Neue Folge XIV, Jahrg. 

HEDIGI3ISGEE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Oehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat) Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg:. 


Die t9t. Petersburger Medicinieche Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Ausland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inel. Postzustellung; in den anderen, 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Xnsertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit istl6Kop. oder 35 Pfenn.—Den 


Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


0V*Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 'W 

bittet mau ausschliesslich au die Buchhandlung von Oarl Bioker in 
St.Petersburg,Newsky-Prospect Jft 14, zu richten.— Äanusorlpte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr.Budolf Wanaoh in *St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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St. Petersburg, (27.) 15. Februar 


1897 


Inhalt: Dr. G. Hirsch: Beitrag zur Organotherapie. Sperminura-Poehl. — Referate: VV. Knorre: Ueber die Ver¬ 
breitung der Tuberkulose unter den niederen Marinechargen des Kronstädter Hafens nnd über die Maassregeln zu ihrer Ver¬ 
hütung. — Dr. Ernst Siegel: Ueber die functioneilen Erfolge der Operationen am Magen, — Dr. Frdr. Heinsheimer: 
Stoffwechseluntersuchnngen bei zwei Fällen von Gastroenterostomie. — ßücheranzeigen nnd Besprechungen: Hein¬ 
rich Stadelmann: Der Psychotherapeut. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Auszug aus 
dem Protokollen des deutschen ärztl. Vereins. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bnlletin St. Petersburgs. — 
Anzeigen. 


Beitrag zur Organotherapie. Sperminum-Poehl. 

Von 

Dr. G. Hirse h. 

Leibmedicus Sr. Majestät. 


Die Bedeutung der Organotherapie ist in der Neuzeit, 
wenn auch nur empirisch, bis zu einem gewissen Grade 
f^stgestellt; eine wissenschaftliche Klärung dieser Therapie 
ist aber nur denkbar, wenn die den verschiedenen Or¬ 
ganen entsprechenden einzelnen Bestandtheile chemisch 
isolirt dargeste|lt sein werden, um sie alsdann klinisch 
auf ihren therapeutischen Werth zu prüfen, und präcise 
Iodicationen zu ihrer Anwendung aufstellen zu können. 

Nur auf diesem Wege scheint es mir möglich zu sein 
wissenschaftliche Klarheit in das gegenwärtige empirische 
Dankei der Organotherapie zu bringen. Wenn wir auch 
bereits eine ganze Reihe von günstigen durch die 
Organotherapie erzielten Resultaten aufweisen kön¬ 
nen, so sind wir doch noen weit davon entfernt mit 
Bestimmtheit sagen zu können, diesem oder jenem Organ- 
bestandtheile haben wir im gegebenen Falle das günstige 
Resultat zuzuschreiben. Im Gegentheile es drängt sich 
einem unwillkürlich die Frage auf, haben wir nicht dem 
kranken Organismus neben dem günstig wirkenden Be¬ 
standtheile zugleich auch Elemente zugeführt, die den 
normalen Stoffwechsel stören, oder gar schädigen.- Letz¬ 
teres bin ich sehr geneigt von der Brown-Sequard’schen 
Teetikelemulsiou zu behaupten; und dennoch hat Brown- 
Sequard sowohl an sich selbst, wie auch an vielen an¬ 
deren Patienten durch subcutane Injectionen seiner Emul¬ 
sion überraschend günstige Erfolge gesehen. Wollen 
wir hoffen, dass fernere physiologisch-chemische Unter¬ 
suchungen mehr Licht in das Dunkel der Organotherapie 
bringen werden. — Es ist nach dieser Richtung jeden¬ 
falls ein glücklicher Anfang gemacht worden durch Prof. 
Poehl, dem die Isolirung des Spermin gelunge/i ist 1 ). 


‘) Mendelejeff, Wratsch 1890 p. 1106. 


Seine Untersuchungen *) haben ergeben, dass alle Organe, 
die bis jetzt in der Therapie Verwendung gefunden 
haben, ohne Ausnahme, einen gemeinsamen Bestandtheil, 
das Spermin, auf weisen. — Das Spermin spielt im Or¬ 
ganismus die Rolle eines physiologisch-chemischen Fer¬ 
ments der Gewebsathmung, und ist im Staude auch aus- 
serhalb'des Organismus durch Coptactwirkung Oxydations- 
processe zu Wege zu bringen. Die Existenz eines solchen 
Ferments der Gewebsathmung. resp der Intraorganoxy¬ 
dation, haben schon früher Traube und Armand- 
Gau t i e r 3 ) vermuthet; S c h m i e d e b e rg 4 ) hat dasselbe 
als Histozym angesprochen, und erst Prof. Poehl ist 
es gelungen dasselbe isolirt, als Spermin, darzustellen. 

Es scheint in der That, dass das Spermin mit eine 
wesentliche Waffe des Organismns gegen die Anhäufung 
von Zerfallproducten in den Geweben, mithin gegen Auto- 
intoxicationen bildet. 

Meine Absicht ist nun Ihnen, meine Herren, über ei¬ 
nige Krankheitsfälle aus meiner Praxis zu berichten, io 
denen ich durch Behandlung mit Sperminum-Poehl in 
die Augen springende günstige Resultate erzielt habe. 
Es handelt sich bei meiner Casuistik um ganz verschie¬ 
denartige Leiden, die in ihrem pathologischen Bilde 
scheinbar in gar keinem Zusammenhänge stehen, nämlich 
um hochgradige Anämie, um Tabes, und einen Fall von 
Endarteritis obliteraus; und dennoch liegt beiden der 
erstgenannten Krankheitsforraen, wenigstens theilweise, 
eine gemeinsame physiologisch-chemische Anomalie zu 
Grunde. Bei der Anaemie ist die herabgesetzte Intra¬ 
organoxydation ganz evident, und a priori der wesent¬ 
lichste Factor, denn die Anaemie ist durch herabgesetzten 
Haemoglobingehalt des Blutes charakterisirt. Durch das 
Laboratoriumsexperiment ist von Poehl 5 ) nachgewiesen, 
dass wenn man im Blute das Haemoglobin durch Kohlen- 

*) Wratsch 1892 Nr. 21 und Deutsche Medicin. Wochen. 
Schrift 1892 Nr. 49. 

s ) Armand-Gautier. Cours 3. tome. Paris 1892. 

4 ) Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmacologie. 
Jalirg. 14 1871. pag. 288 —312, und pag. 379 - 392. 

s ) 3auHCKH Hmii. AnaneM. HayKi. t. 71. npu.i. 2. 
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uXyd, Chloroform etc. inactiv gemacht hat, dasselbe so¬ 
fort seine Sauerstoffübertragungsfähigkeit wiedererlangt, 
sobald man demselben die geringste Menge Spermin zu¬ 
fügt. Dieses Experiment spricht schon zu Gunsten der 
therapeutischen Verwendung des Sperrains bei Blutarrauth. 
Der therapeutische Effect des Spermins wird zugleich 
durch eine Reihe von Veränderungen im Harn“) begleitet, 
die zu Gunsten eines erhöhten Oxydationsprocesses im 
Organismus sprechen. 

Betrachten wir nun wie die moderne Auffassung sich 
die Einwirkung von Eisen und Arsen auf Anaemie er¬ 
klärt. Es erweist sich, dass sowohl die Eisen- wie 
auch die Arsenpräparate Leukocytose' 7 ) bedingen. Dieser 
Leukocytose folgt die Leukolyse, d. h. Zerfall der weis- 
sen Blutkörperchen, wobei actives Spermin gebildet wird. 
Somit scheint in der That die günstige Wirkung der 
Eisen- und Arsenpräparate bei Anaemie auf erhöhter 
Sperminbildung im Organismus baslrt zu sein. Jedoch 
ist nicht in allen Fällen und unbedingt die Leukolyse 
mit der Bildung von activera Spermin im Organismus 
verbunden, denn nur bei normaler Blutalcalescenz bildet 
sich actives Spermin, während es sich bei herabgesetzter 
Blutalcalescenz in inactives Sperrainphosphat (Oharcot- 
L e y de ns che Krystalle) verwandelt. 

Nach den neuesten Untersuchungen von Senator 8 ) 
Loewy und Richter") hat das Spermin einen wesent¬ 
lichen Einfluss auf die Blutalcalescenz. Es erweist sich, 
dass in kurzer Zeit nach Einführung des Spermins die 
Blutalcalescenz steigt, resp. zur Norm gebracht wird. 
Dieser Umstand erklärt uns warum in Fällen, in denen \ 
Eisenpräparate allein nur geringen Effect bedingen, eine 
Combination dieses Mittels mit Spermin aber oft über¬ 
raschend günstige Resultate ergiebt. 

Ein grosser Theil der Nervenleiden ist ohne Zweifel 
auf anormalen Stoffumsatz zurückzuftthren. Die Reten¬ 
tion von zur Ausscheidung bestimmten Stoffwechselpro- 
ducten in den Nervengeweben behindert die normale 
Function der letzteren 10 ). 

Wenn wir im Organismus die Intraorganoxydation 
durch Einführung von Spermin heben, so werden die 
zur Ausscheidung bestimmten Zerfallproducte des Stoff¬ 
wechsels, welche die Nervengewebe belasten als oxydirte 
und daher lösliche Verbindungen in den allgemeinen 
Säftekreislauf gebracht und in der Tliat ausgeschieden. 
Zu Gunsten dieser Ansicht spricht folgender Umstand, 
dass von Poehl systematisch durchgeführte Leukomainbe- 
stimmungen im Harne von Epileptikern folgendes Er¬ 
gebnis hatten: der Anfall erfolgte stets nachdem das 
Maximum der Retention von Leukoraainen im Organis¬ 
mus beobachtet worden war, resp. das Minimum der¬ 
selben im Harne auftrat. Zur Beobachtung waren nur 
Fälle mit Intervallen von c. 1 Woche gewählt. 

Das Nervengewebe wird auf diese Art von den es 
belastenden schädlichen Elementen befreit, und fähig ge¬ 
macht normal zu functioniren n ). 

Ich erwähnte oben, dass sowohl bei Anämie, als auch 
bei Tabes, so verschieden beide Krankheitsformen in 
ihrem klinischen Bilde seien, dennoch, wenigstens theil- 
weise beiden ein gemeinsamer Factor zu Grunde liege, 
nämlich eine herabgesetzte Intraorganoxydation. Prof. 
L. Pop off 12 ) hat beobachtet, dass die Sensibilitäts- 


") Poehl. Zeitschr. für Klinische Medicin. Bd. 24. Heft 
1 and 2. Dent. Med. Wocbensch. 1895 Nr. 30. 

7 ) HoABHCOUKifl. Oßmaa naToxoria. 1894. Poehl. Deut¬ 
sche Medicin. Wochenschr. 1895. Nr. 5 und 6. 

*) Senator. Semaine medicale. 1895. 28. 

9 ) Deutsche Medicinische Wochenschr. 1895. Nr. 15. 

t6 ) K r a f f t- E b i n g. Nervosität und neurasthenische Zu¬ 
stände. Wien. 1895. pag. 39 und 160. 

“) Armand Gautier. Lestoxines microbiennes et ani 
males. 1896, pag. 282—286 ; 358—361; 475—477. 

• 3 ) W T erbitzky. Journal der Med. Chemie und Pharma- 
cie (PyccK.) N# 4, 1894. 


Störungen bei Tabetikern durch Spermingehrauch sehr 
günstig beeinflusst werden;, dieselbe Beobachtung habe 
ich an einem an Tabes leidenden Collegen gemacht 
Die Harnanalysen bei Tabetikern ergeben, dass nach 
Spermingebrauch der Oxydationscoöfficient des Harnes 
wesentlich steigt i3 j. 

Somit sehen wir, dass sowohl bei der Anämie, wie 
auch bei der Tabes ein gemeinsamer Factor eine wich¬ 
tige Rolle spielt, nämlich die herabgesetzte Intraorgan¬ 
oxydation M ). 

Casuistik. 

Anaemie. 

Fräulein L. 8. 24 Jahre alt, hat sich immer einer recht guten 
Gesundheit erfreut, und die meiste Zeit ihres Lebens auf ihrem 
Gute im Tambow’schen Gonverneraent verbracht, mithin stets 
gute Landinft eingeathraet. Menstrnirt seit dem 15. Lebens¬ 
jahr; die Periode ist mehr oder weniger regelmässig eingetre¬ 
ten. im letzten Jahre aber nur spärlich und von sehr blasser 
Farbe. Im Juni 1893 stellte sich Patientin mir zum ersten 
Male vor. Schon ihr Aussehen trug das Bild ausgesprochener 
Anämie: Die Hautfarbe, sowie die Schleimhäute auffallend 
blass; der Puls beschleunigt, ohne Resistenz, der Herzton von 
einem leichten anämischen Geräusch begleitet. Lungen ge¬ 
sund; Appetit schlecht, Aversion gegen Fleischspeisen, Stahl¬ 
gang träge. Nur der Schlaf sehr gut. Ich richtete mich fn 
Betreff der Nahrnngszufuhr za Anrang ganz nach dem Ver¬ 
langen und dem Wunsche der Patientin; erlaubte ihr anfäng¬ 
lich, wie ich es in ähnlichen Fällen stets zu thnn pflege, alle 
möglichen sauren und salzigen Speisen nnd verordnete ihr 
die bekannten Pillen aus Ferr. snlph. mit Kali carbon. fPilln- 
lae Blaudi). 

Nach etwa 1V* Monaten batte sich Patientin so ziemlich 
erholt; sie erhielt ein besseres Aussehen, die Schleimhäute 
zeigten mehr Färbung und der Körper war geistig and phy¬ 
sisch etwas leistungsfähiger geworden, ln diesem Zustande 
verliess Patientin Petersburg um sich wiederum auf ihr Gut 
zn begeben, wo sie noch eine Zeitlang die ihr verordneten 
Pillen genommen nnd dann jegliche Behandlung eingestellt 
hatte. Im Winter 1894—95 erschien sie wieder bei mir, aber 
in einem geradezu trostlosen Zustande. Die Anämie batte 
noch einen höheren Grad erreicht wie bei ihrem ersten Besuche; 
nie konnte auf ebener Fläche nicht 100 Schritte etwas schnell 
gehen, ohne die grösste Athemnoth zu empfinden — von irgend 
welcher Leistungsfähigkeit konnte gar keine Rede sein. Ich 
verordnete ihr wiederum die oben erwähnten Pillen und lies« 
sie zwei Mal täglich 20 Tropfen Essentiae Spermiui-Poehl in 
Vichy Wasser nehmen. Ich muss gestehen, dass ich kaum bei 
irgend welchem chronischen KrankheitsznstanJe eine derartige 
günstige Wirkung von therapeutischen Eingriffen gesehen 
habe, wie iin vorliegenden Falle; denn bereits Im Laote von 
3 Wochen war mit der Patientin eine Veränderung vor sich 

f egangen, wie weder ich noch sie selbst es erwartet hatte, 
enn die Kranke, welche vor der genannten Frist nicht Im 
Stande war ohne Athemnoth und leichten Schwindel 100 Schritte 
auf ebener Fläche znrückzulegen, stieg jetzt 90 Stufen einer 
Treppe hinauf ohne alle Beschwerden. Selbstverständlich 
wurde die Behandlung in derselben Weise noch einen Monat 
fortgesetzt, dann ganz ansgesetzt und doch habe ich ira ver¬ 
flossenen Sommer wieder Gelegenheit gehabt mich davon an 
überzeugen, dass die einmal eingetretene Umwandlung and 
Besserung in dem Zustande meiner Patientin eine nachhaltig:« 
gewesen ist, and sie sich jetzt vollständig guter Gesundheit 
erfreut. 

2) Fräulein Z., 17 Jahre alt stark anämisch, mit blassen 
Hautdecken und Schleimhäuten. — Häutige Migräneantälle mit 
Schwindel. Sehr schlechter Appetit und träger Stuhl. Die 
Brustorgaue zeigen keine Abnormitäten. Menstruation regel¬ 
mässig, aber sehr spärlicii nnd häutig von starken Uterin¬ 
koliken begleitet. Audi in diesem Falle hatte ich früher das 
Ferr. sulpb. mit Kali carb. zu wiederholten Malen gebrauchen 
lassen, ohne dass eine auffällige Besserung im Zustande der 
Patientin eingetreten wäre. Erst als ich anch in diesem Falle 
neben den Eisenpillen 2 Mal täglich 20 Tropfen Essentiae 
Spermini nehmen liess, trat zuerst ein subjektives besseres 
Selbstgefühl und dann aber auch bald eine objectiv constatir- 
bare, anhaltende Besserung ein. Die Schleimhäute färbten 
sich, die Pulswelle wurde kräftiger, die Ernährung des Kör¬ 
pers eine bessere und die M gräneanfälle hörten auf. 

ln zwei ähnlichen Fällen habe ich an jungea Mädchen die 
günstige Wirkung der combinirten Therapie von Emen und Sper¬ 
min coustatiren können. Dabei kann ich aber doch nicht ver- 

,s ) Poehl. Vcib. des Congr. f. innere Medicin. Wiesbaden. 
“) cf. Handbuch der speciellen Therapie innerer Krank¬ 
heiten von Penzoldt & Stinzing. 1896. 8. Abth. pag. 357—365. 
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schweigen, dass ich ancb Fälle beobachtet habe, bei denen unter 
ganz derselben Therapie doch nicht so günstige Resultate von 

J iir erzielt worden sind, was meiner Ansicht nach auf indivi- 
oellen Eigenthümlicbkeiten beruhen mochte. 

Eine wissenschaftliche Erklärung dieser günstigen Erfolge 
bin ich nicht im Stande zu geben; sind sie, wie Prof. Poe hl 
behauptet, das Resultat einer durch Spermin bedingten er¬ 
höhten Intraorganoxydation, sind sie Folge einer durch Sper¬ 
min gesteigerten Innervation auf alle physiologischen Vor¬ 
gänge des Organismus — das kann ich nicht sagen — auch 
ist es ja nicht die Aufgabe des practiscben Arztes derartige 
Fragen za beantworten. 

Dass das Sperminum-Poehl jedenfalls tonisirend und reguli- 
rend auf alle physiologischen Vorgänge des Organismus wirkt, 
habe ich auch noch Gelegenheit gehabt an einem 91 Jahre 
alten Patienten zu beobachten, der sich seit 30 Jahren in 
meiner Riege befindet. Trotz relativer Rüstigkeit begann 
Patient über grosse Schwäche zu klagen; ohne das krankhafte 
Geräusche im fl erzen vernehmbar waren, pulsirte das Herz 
im höchsten Grade arythmiscb; dabei traten reoht häufig 
Schwindelanfälle auf; ohne Zweifel als Symptome einer Scle- 
rose der Gehirnarterien. Ich verordnete dem Patienten täg¬ 
lich 2 Mal die Esseutia Spermini, welche er denn auch seit 
einem Jahre regelmässig gebraucht, ohne dass ich jetzt noch 
sehr darauf bestehe- Aber ohne meinen alten Patienten nach 
der Wirkung des Mittels zu fragen, wiederholt er mir bei je¬ 
dem Besuche: «Diese Tropfen haben mir unendlich viel Gu¬ 
tes gethan; ich fühle mich ganz anders, seitdem ich sie ge¬ 
brauche». Die Füsse sind kräftiger und das Selbstgefühl ein 
viel besseres; die Schwindelsn fälle sind geringer, und die 
Arythmie des Herzens ist eine viel seltenere geworden. Dieser 
Patient bietet jedenfalls eine seltene Erscheinung dar, denn 
mit seinen 91 Jahren steht er noch im Dienst, kommt allen 
seinen Verpflichtungen nach, besucht Theater und interessirt 
sich lebhaft für alle Staats- und Tagesfragen. 

Tabes. 

Im November 1893 wandte sich der Jäger der kaiserlichen 
Jagd Baranoff an mich um Rath und Hülfe. Patient war 
damals 37 Jahre alt .mittlerer Körperconstitution und zeigte das 
Bild ausgesprochener atactischer Paraplegie der unteren Extre¬ 
mitäten. Er batte sich von Jugend auf guter Gesundheit er¬ 
freut, nie eine ernstere Krankheit durchgemacht, nie an ir¬ 
gend welcher Form von Syphilis gelitten; weder Excesse in 
Bacho noch in Venere gemacht, auch keinen irgend welchen 
traumatischep Insult erfahren. Wenn dem Auftreten der 
Paraplegie irgendwelche acute Infectionskrankheit vorherge¬ 
gangen wäre, so hätte der Verdacht vorliegen können, dass 
wir es im gegebenen Falle mit einer hysterischen Paraplegie 
zu tbun haben; allein auch dieses Moment war entschieden 
auszuschlieBsen, und ich war nach genauerer Untersuchung 
des Patienten gezwungen anzunehmen, dass es sich hier um 
eine Affection der Seitenstränge des Rückenmarkes in der 
Nähe der grauen Substanz handele, und zwar nur im Lura- 
baltbeil der medulla spinalis. 

Seit mehr als einem Jahr begann Patient eigentbümliche 
SenaiWlitätsstörungen zu verspüren: so schien es ihm na¬ 
mentlich beim Liegen im Bett als ob der ganze Körper in die 
Höhe gehoben werde, ohne dass indess irgend welche neu¬ 
ralgische Schmerzen vorhanden gewesen wären. Letztere 
traten erst spät und auch dann nur selten als lancinirende 
auf. Schon zn Ende des Jahres 1892 machte sich in den un¬ 
teren Extremitäten eine Schwäche fühlbar, die ziemlich schnell 
progressive, am im Laufe kanm eines Jahres sich znm Bilde 
einer atactischen Paraplegie heranzubilden. Nachdem Patient 
sich znerst an die hiesige medic. Klinik nnd an Hospitäler 

f ewandt hatte, wo er ohne jeglichen Erfolg mit Electricität, 
uspension, Hydrotherapie und verschiedenen inneren Medica- 
roenten behandelt worden war, stellte er sich mir in folgen¬ 
dem Zustande vor: 

Blasses, deprimirtes Aussehen, kann sich nur mit Hülfe 
eines Stockes anf den Füssen erhalten nnd mit gespreizten 
Beinen, sich anf den Stock stützend, mühsam weiter bewegen, 
wobei er das cbaracteristische Bild der atactischen Locomotion 
darbot. Mit geschlossenen Angen konnte er sich ohne Stütze 
nicht anf den Füssen erhalten, geschweige denn auf einem 
Fasse stehen. 

Die Reflexe der unteren Extremitäten waren fast ganz ver¬ 
schwanden während die Sensibilität mir ganz intact erschien. 
Von Seiten des Darmkanals waren die oaretischen Erschei¬ 
nungen weniger ansgesprochen, als von Seiten der Blase nnd 
des Detrnsor; die Harnentleerung ging nur träge und mit 
Unterbrechungen vor Bich. Patient klagte über ein aasge¬ 
sprochenes, lästiges Gürtelgefühl. 

Versuchsweise proponirle ich dem Patienten subcutane In- 
jectionen von Sperminnra Poehli. Schon nach 8—10 Injectio- 
nen, die ich täglich zu einer wiederholte, sprach sich Patient 
erfreut über deren günstige Wirkung ans; er gab an, ein viel 
besseres snbjectives Gefühl zu haben, und versicherte zugleich, 
sicherer, coordinirter und kräftiger auftreten zu können. 


Diese Erscheinungen bewogen mich denn auch dazu die ein¬ 
geschlagene Therapie fortznsetzen, bis ich ihm schliesslich 90 
subcutane Injectionen applicirt hatte. Dabei muss ich bemer¬ 
ken, dass ich ausser dem Spermiu absolut nichts anderes an¬ 
gewandt habe. Das Endresultat war ein durchaus befriedi¬ 
gendes; Patient war schliesslich im Stande nicht nur £anz 
frei ohne Stock herumzugehen, sondern auch auf den Kaiser¬ 
lichen Jagden seinen Obliegenheiten nachznkommen; Darm- 
nnd Blasenfunctionen kehrten zur Norm zurück, und die Re¬ 
flexe traten wieder wenn auch nur schwach auf. Als Patient 
sich mir im November vorigen Jahres wieder vorstellte, rieth 
ich ihm, sich abermals 2 Mal wöchentlich subcutane Spermin- 
injectionen appliciren za lassen, da er doch nicht ganz in 
den früheren Normalzustand zurückgekehrt sei. Es sind ihm 
während des Herbstes im Ganzen gegen 20 Injectionen ge¬ 
macht. So kommt er z. B. jetzt noch beim Stehen mit ge¬ 
schlossenen Augen sehr bald ins Wanken. Er kann nicht sehr 
schnell laufen nnd auch nicht reiten; letzteres hat er Übrigens 
seit seiner Erkrankung nicht versucht. In dem vorliegenden 
Fall haben wir es folglich mit Störungen in dem motorischen 
Apparat zn thun gehabt, da weder Neuralgieen, Hyperästhe¬ 
sien noch Anaesthesieen Vorlagen. 

Id einem zweiten Falle von bereits seit über 6 Jahren be¬ 
stehender atactischer Paraplegie, bei einem Collegen von 67 
Jahren, habe ich die günstige Wirkung der subcutaueu Sper- 
mininjectiouen bei sehr schweren neuralgischen Erscheinungen 
zu beobachten Gelegenheit gehabt. Besagter College W. hatte, 
als ich ihn vor Vh Jahren zum ersten Mal sah, bereits seit 
6 Jahren an atactischer Paraplegie gelitten, die sich allmäh¬ 
lich herangebildet hatte. Selbstverständlich waren von ihm 
alle möglichen Heilmethoden und Bäder erprobt, jedoch ohne 
allen Erfolg, so dass ich ihn in vollständig resignirtem hoff¬ 
nungslosem Zustande vorfand. Er klagte über heftige neu¬ 
ralgische Schmerzen in den unteren Extremitäten, über einen 
schweren Kopf, Schlaflosigkeit nnd ein abscheulich schlechtes 
Allgemeingefnhl. Ich proponirte ihm den subcutanen Gebrauch 
des Sperminnm Poehli, indem ich ihn zugleich dringend er¬ 
suchte, sich ja keinen Selbsttäuschungen hinzugeben, und mir 
nur dann über Erfolg oder Misserfolg des angewandten Mittels 
zu berichten, wenn eine unzweideutige Wendung zum Besse¬ 
ren oder Schlechteren eingetreten sei. Schon nach etwa 12 
Injectionen, namentlich aber nach beendigter Kur, von 40 In¬ 
jectionen sagte mir Patient wörtlich folgendes: «Von allen 
Kuren nnd Mitteln, die ich im Laute der Jahre durchgemacht 
habe, hat mir keine solche Erleichterung gebracht, wie die 
Spermininjectionen. Die neuralgischen Schmerzen haben der¬ 
massen nachgelassen, dass ich ein ganz anderer Mensch ge¬ 
worden bin; mein Kopf ist frei, das Allgeraeingefühl ein un¬ 
gleich besseres, wie früher; ich fühle mich kräftiger auf den 
Füssen nnd ich kann mich wieder geistig beschäftigen. In Be¬ 
treff einer coordinirten Locomotion ist aber keine merkliche 
Veränderung erzielt worden». 

Vor einigen Tagen besuchte ich wieder den Collegen, um 
mich davon zn überzeugen, ob der vor etwa D/z Jahren durch 
40 Spermininjectionen erzielte Erfolg ein in der That nach¬ 
haltiger geblieben sei. Ich fand den Patienten in vorzüg¬ 
lichster Gemüthsstimmung, und er wiederholt mir buchstäblich 
alles, was ich oben über den günstigen Effect der Sperminin¬ 
jectionen gesagt habe. 

Endarteritis obliterans. 

Pastor Georg K. 1850 geboren, guter Körperconstitulion» 
begann im Juli 1887, also in seinem 37. Lebensjahre, 
an Erkrankung der Gefässe des linken Unterschenkels zn 
leiden; das Uebel progressive unter furchtbaren Schmerzen 
bis znm 12. December 1889 dermassen, dass nachdem sich an 
der grossen Zehe trockene Gangrän eingestellt hatte, von 
Prof. Wahl an ihm die Pirogofrsche Operation vorgenommen 
warde- Der von dieser Operation erhoffte Erfolg blieb ans, 
and am 15. Jannar 1890 musste die Amputation des Unter¬ 
schenkels nach Gritti ausgeftihrt werden. In beiden Fällen 
heilten die Operationswanden per primam. Schon am 19. No¬ 
vember 1890 war man gezwungen, dieselbe Operation nach 
Gritti auch am rechten Unterschenkel vorzunehmen, da sich 
die Endarteritis bis zur Gefässobliteration hier ganz in der¬ 
selben Weise, wie in dem linken Fnss entwickelt hatte, bis 
die an der grossen Zehe auch hier eingetretene Gangrän ge¬ 
bieterisch die Amputation erheischte, die dann auch von Doc. 
Zöge am oben angegebenen Datum vollzogen wurde. Auch 
diese Operationswnnde heilte per primam intentionem. Im Som¬ 
mer 1893 traten in dem linken Unterarm die dem Patienten 
selbst nur zn sehr bekannten Symptome einer Endarteritis, 
gerade in derselben Weise, wie früher in den nnteren Extremi¬ 
täten anf. Es stellten sich auch hier heftige sich allmählich 
steigernde Schmerzen und Schwellung des Unterarmes ein; 
es schwand zuerst der Radial-, dann auch der Ulnarpuls, 
während sich über der geschwollenen Dorsalfläche der Hand 
ein vicarirendes Pulsieren bemerkbar machte. Seit dem Angast 
1894 zeigte sich am 4. und kleinen Finger der Hand trockene 
I Gangrän, die Schmei-zen steigerten sich in dem Grade, dass 
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der Patient im Januar 1895 entschlossen war sich wiederum 
einer Operation zu unterwerfen. Am 19. Januar sollte die 
Exarticulation des 4. Fingers vollzogen werden; alles war für 
dieselbe vorbereitet, die Instrumente lagen geordnet auf dem 
Tisch, und man wollte ans Werk gehen. Da wandte sich die 
Frau des Patienten an die Aerzte mit der flehentlichen Bitte, 
wenn irgend möglich, die Operation noch hinauszuschieben, 
welche Bitte ihr denn auch gewährt wurde, vorausgesetzt, 
dass Patient im Stande sei, noch fernerhin die schrecklichen 
Schmerzen zu ertragen. — An demselben Tage begann Patient 
nun zum ersten Male die Essentia Spermim Poehl innerlich 
zu gebrauchen. Zugleich wurde ibin indess auch wie bisher 
das Pheuacetin gereicht, jedoch in kleinerer Dose. Schon 
gegen Mitte Februar konnte nach allen Richtungen hin eine 
notable Besserung in dem Zustande des Patienten constatirt 
werden. Die Schmerzen waren viel geringer geworden und 
hörten im Laufe des Sommers ganz auf. ln dem gangränösen 
Process trat ein Stillstand ein, die mortiticirten Gewebe sties- 
sen sich allmählich ab. und es kam gesunde Haut unter ihnen 
zum Vorschein. Der Nagel des 4. Fingers, welcher nur noch 
mit einem Fetzen aufsass, ist durch einen vollständig gesun¬ 
den, fest aufsitzenden ersetzt worden: die Blutcirculation und 
Ernährung des linken Unterarms ist eine unvergleichlich bes¬ 
sere geworden, und die stark in ihm gefallene Temperatur 
hat sich gehoben. Da ich selbst den Patienten seit längerer 
Zeit nicht gesehen habe, obgleich ich stets über seinen Zu¬ 
stand recht genau instruirt war, so interessirte es mich im 
höchsten Grade zu erfahren, ob nicht etwa zugleich mit den 
oben angegebenen günstigen Veränderungen im linken Unter¬ 
arm sich aer Radialpuls wieder eingestellt habe. 

In Folge meiner schriftlichen Anfrage untersuchte erst 
Patient selbst, dann aber auch seine Aerzte nach längerer 
Zeit wieder den Radialpuls. Dem Patienten selbst, der seit 
Jahren gewöhnt war seinen Puls zu controlliren, schien die 
radialis in der That, wenn auch kaum fühlbar, zu pulsiren; 
auch der Hausarzt glaubte anfangs eine sehr schwache Pul¬ 
sation in dem genannten Gefässe durchzufühlen, allein nach 
wiederholten, genauen Prüfungen kamen sowohl Arzt, als 
Patient zur Ueberzeugung, dass ein Radialpuls am linken 
Unterarm nicht existire: die Ernährung dieses Rörpertheiles 
sich aber durch collaterale Gefässentwickelung in ausgiebiger 
Weise vollziehe 

Gegenwärtig fühlt sich Patient durchaus wohl, und es sind 
vorläufig wenigstens nirgends im Körper irgendwelche An¬ 
zeichen einer wieder beginnenden Endarteritis bemerkbar. 

Da sich im gegebenen Falle der Krankheitsprocess in dem 
linken Unterarm ganz in derselben Weise heranbildete, wie 
in beiden Unterschenkeln, und zwar bis zu dem Grade, dass 
schon zur Operation geschritten werden sollte, letztere nur 
auf dringende Bitten der Frau zeitweilig aufgeschoben wurde, 
sich nach dem Spermingebrauch aber als überflüssig erwiesen 
hat, so sind wir, glaube ich, im vorliegenden Falle berechtigt 
mit grosser Bestimmtheit behaupten zu dürfen: «Der günstige 
regressive Process ist hier einzig dem Sperminum Poehl zuzu¬ 
schreiben». 

Hiermit schliesse ich, meine Herren, das Referat über 
meine ihnen vorgelegte Casuistik. Ich bin mir dessen 
voll bewusst. Ihnen nichts Erschöpfendes, über das Sper¬ 
minum Poehl, als therapeutisches Agens gegeben zu 
haben; durch den in einzelnen Fällen erzielten eclatanten 
Erfolg aber habe ich mich gedrungen gefühlt, durch die 
heutige Mittheilung die Collegen zu weiterer Beobachtung 
und Forschung anzuregen. Sowohl unsere inländische, 
wie auch die ausländische Fachliteratur berichtet über 
günstige Erfolge mit Sperminbehandlung bei ganz ver¬ 
schiedenartigen Krankheitsfällen. Ich erhielt auf eine 
Anfrage über Erfahrungen mit Sperminbehandlung von 
verschiedenen ausländischen klinischen Autoritäten fol¬ 
gende freundliche Zuschriften: 

Geheirarath Prof. Senator schreibt mir, dass er bei 
Tabes öfters subjective Besserung beobachtet habe. Die 
Einwirkung des Sperminum Poehl in einigen Fällen von 
Leucämie, sowohl in lienaler, als auch in lymphatisch- 
lienaler Form, erklärt er sich dadurch, dass bei Sper- 
raininjectionen, hauptsächlich, wie auch die Blutnnter- 
suchung ergab, die polynucleären Leukocyten vermehrt 
werden, während die mononucleären in stärkerem Masse 
verschwinden. 

Prof. Benedict theilt mir mit, dass er in 2 Fällen 
von Magenleiden von Sperminum Poehl eclatanten Er¬ 
folg gesehen. Der eine betraf einen 50 Jahre alten 
Schriftsteller, der seit 8 Monaten an hochgradigen Ver¬ 


dauungsbeschwerden, mit heftigen Magenkrämpfen, Ap¬ 
petitlosigkeit and Erschöpfung gelitten; von der ersten 
Injectiou an trat unmittelbare Besserung, und nach 10 
Injectionen Heilung ein, die jetzt seit 2 Jahren sich er¬ 
halten hat. 

Der zweite Fall betraf eine hochgradig hysterische 
Dame, die an chronischer hysterischer Chorea phonetica 
litt; dieselbe quälte sich seit vielen Wochen mit hefti¬ 
gem Erbrechen und Appetitlosigkeit, bis zum Speiseekel; 
dieselbe besserte sich rasch, und war nach einem Dutzend 
subcutaner Spermininjectionen geheilt. 

Dr. Hofraeier berichtet über günstige Erfolge mH 
Sperminbehandlung, bei neurasthenischen, tabetischen oder 
an Erschöpfungsneurosen leidenden Männern und Frauen. 
Unter letzteren befindet sich eine Dame, die in Folge 
eines Fibromyoma Uteri seit ihrem JO Lebensjahre (gegen¬ 
wärtig zählt sie 43) durch Uterinblntungen dermassen 
heruntergekommen war, dass sie zu einem trostlosen zu¬ 
rückgezogenen Leben verurtheilt war. Nachdem alle 
möglichen Mittel und Kurmethoden an ihr mehr oder 
weniger erfolglos versucht worden waren, unterzog Dr. 
Hofmeier sie einer Spermininjectionskur, die ein 
ganz überraschend günstiges Resultat zur Folge hatte. 
Die Dame, die weder gehen noch irgend etwas schaffen 
konnte, erholte sich in kurzer Zeit dermassen, dass sie 
dem gesellschaftlichen Verkehr wiedergegeben wurde, 
Theater besuchen und mehr oder weniger allen ihren 
Verpflichtungen nachkommen konnte. Von Zeit zu Zeit 
nach stattgehabten Strapazen kehrte Patientin zur Wieder¬ 
holung der Injectionen zu Dr. Hofraeier zurück. In 
diesem Falle lag offenbar hochgradige Anaemia cerebri 
et medullae spinalis, ohne specielle Erkrankung dieser 
Organe vor. 

Prof. Geheimrath Eulenburg schreibt mir, dass er 
seit einer Reihe von Jahren in immer zunehmendem 
Masse bei den mit Anaemie uud Ernährungsstörungen 
einhergehenden Formen functioneller Neurosen, nament¬ 
lich bei Neurasthenie und Hysterie von den Spermin- 
injectionen Gebrauch gemacht habe, und mit den dabei 
erreichten Resultaten im Ganzen und Grossen recht zu¬ 
frieden sei. In 2 Fällen von Basedowerkrankung, mit 
Anaemia gravis, haben die Spermininjectionen eine sehr 
in die Augen springende Kräfte- und Gewichtszunahme 
des Körpers zur Folge gehabt. Prof. Eulen bürg wen¬ 
det in letzter Zeit das Spermin sowohl in Form von sub- 
cntanen Injectionen, als auch in Form der Essentia Sper- 
mini innerlich an bei periodisch auftretenden Depressions¬ 
zuständen mit Uraturie, wobei er in einzelnen Fällen 
günstiee Beeinflussung der Dauer und Intensität der 
periodischen Depressionszustände beobachtet hat. 

Prof. Eulenburg spricht sich dahin aus. dass er 
das Spermin mit Vorliebe in solchen Fällen anwendet, 
wo es sich mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit um 
Autointoxication handelt, weil auf Grund theoretischer 
Argumentation in ähnlichen Fällen der Gebrauch des 
Spermin iii der That angezeigt ist. 

Geheimrath Prof. Ewald’s freundliche Antwort auf 
meine Anfrage lautet dahin: er hat das Spermin in einer 
Anzahl von Fällen schwerer Neurasthenie und allgemeiner 
nervöser Schwäche auf anaemischer Basis, bei herabge¬ 
setztem Stoffwechsel, psychischer Verstimmung, Verdacht 
auf beginnende Tabes angewandt, und neben manchem 
Misserfolge auch entschiedene Besserungen gesehen. Von 
ihm ist indess keine ausschliessliche Sperminbehandlnng 
mit gleichzeitiger Stoffwechseluntersuchung durchgeführt. 
Nie hat aber Prof. Ewald irgend welche schädliche Ne¬ 
benwirkungen bei seinen Patienten beim Gebrauch des 
Spermin bemerkt, und räth daher zu ferneren Versochen. 
nnd Beobachtungen mit dem Mittel. 

Prof. Fürbringer schreibt mir, dass er mit Dr'. 
Frey hau den klinischen Effect des Sperminum Poehl 
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in 22 Fällen (vorwiegend von Neurasthenie, aber auch 
perniciöser Anaemie) beobachtet hat. 

Das Resultat ist folgendes: Keine schädliche Neben¬ 
wirkungen und bei der functioneilen Gruppe der Er¬ 
krankungen zum grössten Theile bemerkenswerte Bes¬ 
serung während der Kur. Ausdrücklich betont Prof. 
Fürbringer in seinem Schreiben, dass das relativ un¬ 
günstige Urtheil über Spermin, welches er früher ausge¬ 
sprochen, sich auf Grund seiner neueren Beobachtungen 
nicht bestätigt hat. 

Prof. Mendel schreibt mir, dass er das Sperminum 
Poehl in einer Reihe von Fällen von functioneilen Neu¬ 
rosen (Hysterie, Hypochondrie, Neurasthenie) angewandt 
hat, wobei er neben vorübergehender Besserung auch in 
einer Anzahl von Fällen, nach 4—6 wöchentlichem Ge¬ 
brauch, eine andauernde Besserung, in einem Falle eine 
noch jetzt, nach einem Jahre, bestehende Heilung beob¬ 
achtet hat. Bei Anaemien und bei Sclerose des Nerven¬ 
systems mit Sclerose der Hirnarterien und den dadurch 
b«iingten cerebralen Erscheinungen coustatirt Prof. 
Mendel günstige Wirkung. 

Wie alle anderen Autoren, betont auch Prof. Men¬ 
del, dass er in keinem Falle eine ungünstige Wirkung 
beobachtet hat. 

Wenn ich zum Schluss das Resultat sowohl meiner 
eignen Erfahrungen als das der citirten ausländischen 
Autoritäten resumire, so geht meine Ansicht dahin: «das 
Sperminum Poehli hat keine irgendwelche specifische 
Wirkung bei bestimmten Krankheiter, es scheint aber in 
der That ein physiologisch-chemisches Agens zu sein, 
welches die Intraorganoxydation, resp. den Stoffwechsel, 
regulirt die Entfernung der sich im Organismus anhäu 
fenden Zerfallproducte befördert, dadurch das Nerven¬ 
system entlastet und schliesslich die Vis medicatrix natu- 
rae zur ungestörten Geltung bringt». 


Referate. 

W. Knorre: Ueber die Verbreitung der Tuberculose 
unter den niederen Marinechargen des Kronstädter 
Hafens und über die Maassregelnzu ihrer Verhütung. 
(Medicinskija pribawlenija k morskomu sborniku). (Au¬ 
gust, September 1896). 

Autor hat der Häufigkeit der Tuberkulose in der Matrosen¬ 
abtheilung des Kronstädter Marinehospitals seine besondere 
Aufmerksamkeit gewidmet und kam auf Grund von 1112 
Beobachtungen, die von 1887—95 gesammelt wurden, zu fol¬ 
genden Resultaten. Von den 1112 Patienten starben 404, 
wurden auf Urlaub entlassen 539, verabschiedet 152, während 
von 32710 anderen Patienten 456 starben, 1248 beurlaubt und 
651 verabschiedet wurden. Unter den tuberkulös, d. b. mit 
manifesten Erscheinungen Erkrankten stand die Mehrzahl 
bereits 3—4 Jahre im Dienst, das Maximum wurde im vierten 
Dienstjahre erreicht und wenn man die Incubationsperiode 
der Tuberkulose (die übrigens bis jetzt noch unbekannt ist; 
nach fi. Koch soll sie */*—1 Jahr dauern)3 Jahre rechnet, so 
erweist sich, dass die Mehrzahl der Patienten während des 
Dienstes inficirt wurde, ein anderer Theil mit Tuberkulose in 
den Dienst anfgenommen wurde. Dass sich auch unter den 
anscheinend Gesunden tuberkulös Inficirte befinden, beweist 
der Umstand, dass von den 1112 Patienten bei 500 die vordem 
niemals krank gewesen waren gleich bei der Aufnahme in das 
Hospital Bacillen gefunden wurden. Da es nun unmöglich 
ist dos Spntnra jedes einzelnen Soldaten auf Bacillen zu unter¬ 
suchen, so möchte Antor nur bei denjenigen eine Sputnmnnter- 
Buchung anrathen, die entweder durch vorhergegangene Krank¬ 
heiten (Lungenentzündung, Pleuritis, Influenza, Anaemie, 
Lymphadenitis etc.) oder durch schnelle Abmagerung ver¬ 
dächtig erscheinen. Solche müssten sofort bei positivem Er¬ 
gebnis der bacteriologischen Untersuchung in das Hospital 
und wenn möglich in die Heimath entfernt werden, da sie 
zum Dienst untauglich und für ihre Kameraden gefährlich 
sind. Ferner möchte Autor als prophylaktische Maassregel 
die Beurlaubung nach acuten scnweren Erkrankungen be¬ 
sonders der Lungen empfehlen, da gerade solcheReconvleascenten 
zur infection geneigt sind. Vor allen Dingen ist aber bei 


Annahme der Rekruten ganz besonders Augenmerk auf den 
Zustand der Lungen zu richten und bei verdächtigen Erschein¬ 
ungen die bakteriologische Untersuchung des Sputums aus¬ 
zurühren. 

Autor schlägt eiue ganze Reihe von Maassregeln vor, welche 
eine Verbreitung der Tuberkulose in den Kasernen verhindern 
sollen- Dazu zählt vor allen Dingen eine mindestens einmal 
jährlich vorzunehmende gründliche Reinigung der Wohnräume. 
Die Dielen sollen täglich feucht aufgewischt werden; das 
Spucken auf die Dielen soll streng untersagt sein; überall 
sind dafür besondere mit Wasser gefüllte Spucknäpfe aufzu¬ 
stellen. Durch populäre Vorträge und Brochüren oder durch 
Wandtabellen müssen die Mannschaften über die Bedeutung 
der Tuberkulose und ihre Ansteckungsgefahr aufgeklärt wer¬ 
den. Ausserdem ist es empfehlenswert^ in den Kasernen be¬ 
sondere Schlafsäle nnd Badstuben einzurichten. 

W e y e rt. 

Dr. Ernst Siegel (Stadt-Krkh. Frankfurt-Rehn): Ueber 
die functionellen Erfolge der Operationen am Ma¬ 
gen. Mittheilungen aus den Grenzgebieten der Me- 
dicin und Chirurgie. 

12 Fälle von Gastroenterostomie, die Hälfte gestorben, 1 au 
Operation, einer ohne Zusammenhang mit der Operation, 4 in 
mittelbarem Zusammenhang. Op. nach W ö 1 f 1 e r. 

Um die Wirkung zu studiren seien nur die gutartigen Ste¬ 
nosen (3) heranzuziehen: — Motorisch sofort ein Erfolg, che¬ 
mische Function liess oft lange auf sich warten (einen Monat 
und mehr). Später allerdings volles Wohlbefinden. — Die 
Fettverdaunng leide, aber nicht in dem Maasse, dass dadurch 
eine Schädigung der Gesammternährung zu fürchten sei. — 
Als Ursache sieht S. Verlegung und Druck auf den D. Wirsungi- 
anus an. Es folgen die Krankengeschichten. (Fall 1 ist wohl 
zu spät per 08 ernährt) (nicht verständlich ist, wie Fall II 
8 T a g e post operatiouem geheilt entlassen ist. Tod einige 
Wochen später. Sollte da nicht ein Druckfehler vorliegen?). 

S. plaldirt für frühzeitige Operation, sofortige Ernährung 
etc. Nabt in 2 Etagen. 

Die Pylorusresection sei «eine so gut wie verpönte Opera¬ 
tion» bei gutartigen (? Ref.) Geschwülsten des Pylorus. Alle 
von anderen Autoren für die ßesection geltend gemachten 
Gründe seien Dicht einwandsfrei. — (1. ist die Diagnose eines 
gutartigen Tumors auch bei eröffuetem Leibe nicht stets zu 
stellen. 2. Man kann die Resection bei Ulcus doch nicht eine 
verpönte Operation nennen, die ein Leiden das zu lebensgefähr¬ 
lichen Blntungen, zu Perforationen etc. führen kann beseitigt? 
und zwar durch einen Eingriff der sicher nicht mehr, wahr¬ 
scheinlich aber weniger lebensgefährlich ist (cf. Statistiken) 
als die Gastroenterostomie.) Z. 

Dr. Frdr. H ein sh ei ra er: Stoffwechsel Untersuchungen 
bei zwei Fällen von Gastroenterostomie. Mitteilun¬ 
gen ans den Grenzgebieten der Medicin und Chirur¬ 
gie. Bd. 1. Heft 3. p. 352. 

2 Fälle von Gastroenterostomie wegen Ulcusnarben — ergeben 
auf ihren Stoffwechsel untersucht erheblich herabgesetzte 
Fettverdaunng. H. führt das darauf zurück, dass das Duode¬ 
num ausgeschaltet sei. Das Duodenum zeige bei seiner fixirteu 
Lage langsamere Bewegungen und gestatte dieser Umstand 
eine innigere Mischung des Chymns mit dem Drüsensecret- — 
Für diese Anschanung spräche auch der Umstand, dass die 
gemeinsame Oeffuung für Galle und Pankreassaft bei Thieren 
um so näher dem Pylorus liege je fettreicher die Nahrang. 

Z. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Heinrich Stadelmann: Der Psychotherapeut. Wiirz- 
burg, 1896. 228 pag. 

Im Wesentlichen eine Sammlung von 87 Krankengeschich¬ 
ten, an denen der grosse therapeutische Werth der «hypno¬ 
tischen Suggestion» den praktischen Aerzten vor Augen ge¬ 
führt werden soll. Die einleitenden bio-psychologischen Vor¬ 
bemerkungen bah neu das Verständnis dieses Heilverfahrens 
an und beschreiben seine Technik. Besonderes Gewicht legt 
i? r ., j auf dm von B r e u e r und Freud angegebene 
Methode, bei Hysterie, auch bei Epilepsie und Psychosen, in 
Hypnose auf das psychische Trauma, die primäre Vorstellung. 

zu fahnden, deren Entfernung durch Suggestion die Krank¬ 
heit zum Stillstände bringen soll. ii i c h e 1 s o n 
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Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

616. Sitzung am 21. Januar 1897. 

Vorsitzender: Herr M o r i t z. Secretär: Herr Heuking. 

1. Herr Moritz demonstrirt einen Sphygmographen den er 
nach eigener Angabe durch einen electnschen Markir- 
a p p a r a t bat vervollständigen lassen. 

An einem Dudgeon’schen Sphygmographen ist ein Hufeisen 
angebracht, welches mit einem Grenet’scben Flaschenelement 
in Verbindung steht. In die Leitungsschniire ist eiir Strom- 
schliesser in Form einer mit einem Contactknopfe versehenen 
Handhabe eingeschaltet. Durch leichten Fingerdrnck auf 
diesen Knopf wird die Leitung hei gestellt: der Hufeisenmagnet 
setzt einen leichten Schreibhebel in Bewegung, welcher den 
Moment des Stromschlusses auf dem unter dem sphygmo- 
grapbischen Schreibstift hingleitenden Papierstreifen markirt. 

Mittelst dieses electrischen Signal- oaer Markirapparntes 
lassen sich alle möglichen duich Palpation oder Auscultation 
am Kranken wahrgenommenen Erscheinungen in ihrer zeit¬ 
lichen Beziehung zu den Phasen der vom Sphygmographen 
gezeichneten Pnlscurve zur Anschauung bringen. — Der Ap¬ 
parat ist bequem zu handhaben, arbeitet exact und zuverlässig. 

Heil- Moritz erläutert den Nutzen und die Anwendung 
seines Apparates an mehreren Ourven. Die eine Curve stammt 
von einem Patienten, der das Phänomen eines systolischen 
in gewissen Intervallen lauten «Paukentons» am Herz aufwies: 
Die sphygmograpbi8che Pulscurve zeigt im Vereine mit den 
vom electrischen Signalapparate gelieferten Marken, dass die¬ 
ser Ton nur anftritt, wenn eine Pnlswelle zn rasch auf die 
vorige folgt. — Ein anderes Sphygmogramm, eine Venenpuls- 
curve dai stellend, erweist, dass aut 78 Venenpnlse 28 Arterien¬ 
pulsationen kommen; ausserdem geht aus ihm hervor, dass der 
Radialpuls mit der Phase der schwachen Venenföllnng, resp. 
Venenleere zusammenfällt. 

2. Herr D e h i o spricht über eine bisher wenig bekannte 
Form von diffuser interstitieller Bindegewebshyperplasie des 
Myocardiums, der er den Namen «Myofibrose des Herzmuskels» 
gegeben hat. 

Der Vortragende demonstrirt eine grössere Reihe sein Re¬ 
ferat ergänzender mikroskopischer Präparate und Mikrophoto¬ 
gramme. 

Wenn man vor noch nicht langer Zeit von cbronischor Myo- 
carditis sprach, so hatte man meist nur jene Form von inter¬ 
stitieller Bindegewebswucherung innerhalb des Herzmuskels 
im Sinne, die, an Erkrankungen der Coi onararterien sich an¬ 
schliessend, zu der Bildung makroskopisch leicht erkennbarer 
Narben, der sogen. Herzschwielen, führte. 

Erst recht spät, seit etwa 1890, hat man angefangen, auf 
andere Bindegewebswucherungen des Myocards aufmerksam zu 
werden, auf Wucherungen, welche makroskopisch viel weniger 
in’s Auge fallen nnd vielfach erBt durch das Mikroskop aufge¬ 
schlossen werden können. Aus der deutschen Literatur der 
letzten Jahre sind nach dieser Richtung einige Arbeiten der 
Leipziger Schule zu erwähnen. 

Es hat Kr eh 1 an Herzen mit Klappenfehlern in Folge 
endocarditischer Processe, sodann aber auch in einigen Fällen 
von sogen, idiopathischer Herzhypertrophie, neben parenchy¬ 
matösen Veränderungen, auch fleckenweise auftretende inter¬ 
stitielle Wucherungen gefundeu. Letztere bestehen in Proli¬ 
feration des perivasculären Bindegewebes und führen zu Binde- 
gewebshyperplasien, von denen jede einzelne zwar circumscript 
ist, die aber in ihrer Multiplicität über grössere Partien der 
Herzwand sich ansbreiten können. — Aehnliche Verhältnisse 
constatirte ßo ra be r g an Herzen von Typhus-, Scharlach- 
und Diphtheritiskranken. Ausser parenchymatösen Degene¬ 
rationen fand er ausgesprochene interstitielle Veränderungen. 
R. neigt der Ansicht zu, dass letztere, ganz wie die parenchy¬ 
matösen Veränderungen, direct auf die Einwirkung specifisch- 
toxischer, durch die Infectionskrankheiten erzeugten Substanzen 
zurückzufübren seien. — Endlich hat K e 1 le in seiner Arbeit 
über primäre chronische Myocarditis hervorgehoben, dass es 
primär interstitielle Wnchernngsvorgänge innerhalb des Herz¬ 
muskels gebe, welche bezüglich ihrer Entstehung streng von 
sclerotischen Processen der Kranzarterien einerseits und von 
einer Klappenendocarditis andererseits abzugrenzen seien; 
fraglich ist es auch, ob sie ätiologisch mit Infectionskrank¬ 
heiten in Zusammenhang gebracht werden können. Möglicher¬ 
weise repräsentiren sie eine echte interstitielle idiopathische 
Myocarditis. 

Seitdem nun D e b i o seine Aufmerksamkeit diesen Processen 
zugewandt hat. haben ihn seine mikroskopischen Studien einer¬ 
seits dazu geführt die Beobachtungen seiner genannten Vor¬ 
gänger zu bestätigen, andrerseits haben sie ihn Besonderheiten 
der interstitiellen Bindegewebswncherungen kennen gelehrt 
die einer eingehenden Besprechung werth sind. 

Untersucht wurden von ihm circa 40 Herzen. Darunter gab 
es 11 Herzen, die den verschiedensten Altersstufen, vom Säug¬ 
lingsalter angefangen bis hinauf ins Greisenalter. angehörten, 
und die makroskopisch keine Spuren eines pathologischen Zu¬ 


standes anfzuWeisen hatten. Sodann folgte eine iangre Reibe 
kranker Herzen: 11 Herzen mit chronischen Klappenfehlern 
verschiedenen Alters; 4 Herzen mit chronischer Arterioecleroee; 
5 Herzen von Emphysematikern und an chronischer Ltmgren- 
tuberculose Leidender; je eins von Individuen mit Schmmpf- 
niere und Lebercirrhose; 3 Herzen von Alkoholikern, anege- 
sprochene Formen des cor bovinum darstellend; ein Herz, 
welches der Leiche eines jugendlichen, an acuter Alkoholver¬ 
giftung zu Grunde gegangenen Individuums angehörte; in 
mehreren Fällen bandelte es sich schliesslich um Infections¬ 
krankheiten. 

Die mikroskopische Analyse der Herzen wurde möglichst 
sorgfältig ausgefohrt; nm eine zuverlässige Anschauung von 
der Vertheilnng und Ansdehnnng des Piocesses zu gewinnen, 
wurde jedes Herz in eine grössere Anzahl von Segmenten 
zerlegt und ans jedem Segmente Serien von Schnitten ange¬ 
fertigt. Bei der Ausführung dieser mühevollen und sehr zeit¬ 
raubenden Untersuchungen wurde Dehio von seiuen Schä¬ 
lern, den Dr.Dr. Gurwitsch, Sack und Radasewsky 
in dankenswertester Weise unterstützt 

Als Resultat seiner Untersuchungen constatirt Dehio 
nun Folgendes: Interstitielle Bindegewebsbyperplasien inner¬ 
halb der Herzmnskulatur sind relativ häufige Vorkommnisse. 
Hierin kann Dehio nnr die Angaben der eingangs erwähnten 
Autoren bestätigen. Doch muss er im Gegensätze zn ihnen 
betonen, dass die in Rede stehenden Processe nicht nur flecken¬ 
weise sich ansbreiten, d. b. kleine, circumscripte Heerde setzten, 
sondern sich diffus über grosse Bezirke der Herzwand aas- 
dehnen können; es können von ihnen grosse Abschnitte so¬ 
wohl der Ventrikel-, wie anch namentlich der Vorhofswände 
durchwachsen werden. Zu ihrer Constatirong gehört aber 
stets eine mikroskopische Durchforschung der Herzmnakulatnr, 
denn dem unbewaffneten Ange können sich diese diffasen in¬ 
terstitiellen Bindegewebswncherungen vollständig entziehen. 

Hält man diese erst in neuester Zeit gründlicher erforschten 
Bindegewebsbyperplasien den schon längst bekannten Schwie- 
lenbildungen gegenüber, so drängt sich eine gewisse Analogie 
mit Verhältnissen an der Niere auf: hier wie da giebt es eben 
locale, begrenzte Narbenbildnng und diffuse oder herdweise 
versprengte Bindegewebswncherung: Herzschwiele und Nar¬ 
benbildnng nach embolischen Infarkten einerseits, und diffuse 
Bindegewebshypertrophie des Herzens und Nierenschrumpfnng 
andrerseits. 

Was das mikroskopische Bild der interstitiellen Bindegewebs- 
wncherung anbetrifft, so zeigt letztere sich in ihren Anfangs¬ 
stadien in einer bedeutenden Kernproliferation innerhalb der 
bindegewebigen, stärkeren nnd feineren Septa, welche die sich 
vielfach verflechtenden Mnskelfaserbündel von einander trennen. 
Aus dieser Kernproliferation geht in vorgerückteren Stadien 
die Ausbildung fertigen, fibrillären Bindegewebes hervor, dnreh 
welches die Bindegewebssepta merklich verbreitert and ver¬ 
dichtet werden. Die Wucherung erstreckt sich sogar auf die 
feinsten, nicht nur zwischen den Muskelbündeln verlaufenden 
Faserzüge, sondern dringt sogar zwischen die einzelnen Mns- 
kelzellen ein. Während man an Querschnitten der normalen 
Heizmuskulat.nr kaum eine Andeutung von Bindegewebe sieht, 
weisen viele Präparate des Referenten um die einzelnen Mus¬ 
kelfasern ein Gitterwerk von hypertrophischem Bindegewebe 
auf. Es präsentirt sich somit die Bindegewebswncberung als 
exquisit interstitieller Process. der nicht nnr auf das inter- 
fasciculäre Bindegewebe sich beschränkt, sondern sich sogar 
zwischen die einzelnen Muskelelemente hinein schiebt. Das 
Resultat der Wncherung ist natürlich eine sehr beträchtliche 
Zunahme des Bindegewebes des Myocards, nnd zwar auf Kosten 
der vom nengebildeten Bindegewebe um wucherten contractilen 
Muskelsubstanz; die Muskelfasern selbst atrophiren und gehen 
zn Grunde. Doch macht Referent darauf aufmerksam, dass 
er Bilder gesehen hat, die für eine gelegentliche Hypertrophie, 
eine anffallerde Vergrössernng des Querschnittes einzelner 
Muskelzellen sprechen. 

im Wesentlichen handelt es Bich also hier anatomisch am 
eine chronische diffase progressive interstitielle Bindegewebs¬ 
hyperplasie mit damit parallel gehender Veränderung der 
Muskelfasern; man wäre somit berechtigt von einer sclerosi- 
renden chronischen Entzündung des Myocards zu reden; da 
aber die Benennung «Cardiosclerose» von Franzosen bereits für 
den Znstand gebraucht wird, den wir als Herzschwiele bezeich¬ 
nen, so proponirt Dehio für die von ihm eingehend studirte 
Form der interstitiellen Myocarditis den Namen «Myofibrose 
des Herzens». 

Besonderes Interesse bot die histologische Untersuchung 
einzelner jener, bei makroskopischer Betrachtung scheinbar 
ganz intacten Herzen. Das Mikroskop deckte weit ausgedehn¬ 
te diffuse Bindegewebswucherung auf, nnd Dehio gewann den 
Eindruck, als vermehre sich mit fortschreitendem Alter die 
Menge des diftus angebildeten interstitiellen Bindegewebes im 
Herzmuskel; im Greisenalter scheint sie eine gewöhnliche Er¬ 
scheinung zn sein, nnd es liesse sich in diesem Falle in ge¬ 
wissem Sinne von einer «physiologischen» Myofibrose sprechen. 
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— t>öch bat Referent denselben Process ancb an den Herzen 
jugendlicher Personen beobachtet, und dieses bestärkt Hefe 
rentea in seiner Ansicht, dass die Myotibrose ein krankhafter 
Proee88 soi generis sei und an im Uebrigen vollständig unver¬ 
änderten Herzen anftreten könne. 

In noch höherem Grade ansgebildet faudsich die Myotibrose 
an solchen Herzen, die noch anderweitige pathologische Zu¬ 
stände aufwiesen, insbesondere endarteritische Processe an 
den Herzgefäasen und Klappenfehler. Es liess sich durch das 
Mikroskop feststellen, dass in allen diesen Fällen die inter¬ 
stitielle diffuse Myokarditis als selbstständiger, von den ande¬ 
ren pathologischeu Processen durchaus abzugrenzender Vor¬ 
gang sich abspielt. Bezüglich ihrer Aasbreitung hielt sie Bich 
nicht an die arteriosklerotischen Gefässbezirke; ebensowenig 
liess sie sich in Zusammenhang bringen mit den Wucherungs- 
nnd Schrnpfangsvorgängen, welche sich als Folge noch be¬ 
stehender oder bereits abgelaufener endocarditischer Processe 
darstellen. 

Als beachtenswerthe Eigentümlichkeit der diffusen Myofi- 
brose stellte sich ferner heraus, dass sie mit auffallender Bevor¬ 
zugung der Muskulatur der Vorhöfe in diese viel intensiver 
hineinwucherte als in die Ventnkelwände; zwar erwiesen sich 
weder letztere noch auch die Papillarmnskeln von ihr ver¬ 
schont; auch hier zeigten sich häufig grosse Strecken betroffen; 
im Allgemeinen aber verbreitete sie sich am ausgedehntesten 
im Myocard der Atrinmwände. Dieselbe Vertheilung der myo- 
fibrösen Wucherung,, ihr Vorwalten an der Vorhofsmuskula¬ 
tur, liess sich auch an deu Herzen der Emphysematiker und 
ener Personen, welche an chronischer Lungentuberkulose 
itten, beobachten; schiesslich trat diese Eigeuthttmlichkeit an 
all den von Dehio untersuchten Herzen, welche überhaupt 
Erscheinungen der Myotibrose darboten, in unverkennbarer 
Weise zu Tage. 

Dehio legt der eben erwähnteu Ausbreitungstendenz der 
Myotibrose auf die Vorhofswände grossen Werth bei als einer 
Eigenschaft, die zur Klarlegung der Bedingungen- durch 
welche die diffuse Bindegewebshyperplasie hervorgerufen wird, 
beitragen kann. 

Dehio glaubt nämlich nicht, dass den Giftwirkungen über- 
standener Infectionskraukheiteu, der acuten Endocaraitis and 
anderen toxischen Einflüssen, ein wesentlicher Antheil an der 
Aetiologie der diffasen interstitiellen Myocarditis einzaräumen 
sei. Dieses ätiologische Moment mag bezüglich der fleck weise 
auftretenden, makroskopisch leichter wahrzunelunenden intersti¬ 
tiellen Myocarditis, wie sie etwa von Bömberg geschildert 
worden ist, seine Berechtigung haben. Für die von ihm selbst 
geschilderte diffuse Form der Myotibrose ist es jedoch kei¬ 
neswegs notliwendig auf jene toxischen Einwirkungen zurück¬ 
zagreifen. Hier liegen augenscheinlich ganz andere Fuctore 
vor. Sind es doch die muskelschwächeren Vorhofswände, 
welche bei gestörter Herzaction unter der Last des gestei¬ 
gerten intracardialen Druckes in ihrer vitalen Energie hei- 
abgesetzt und überdehnt werden; und gerade diese Herzmus- 
kelabschmtte sind es, die von der diffusen chronischen inter¬ 
stitiellen Bindegewebshyperplasie bevorzagt werden. Hierin 
hegt ein deutlicher Wink für die Annahme, dass es in erster 
Lioie mechanische Einflüsse seien, die für die Entstehung und 
Ausbildung der Myofibrose massgebend sind; Störungen der nor¬ 
malen Circulationsverhältni88e, Steigerung des intracardialen 
Druckes, daraus resultirendc Ueberanstrengnng einzelner Theile 
der Herzmuskulatur oder des gesaminten Herzmuskels, welche 
schliesslich zur Erschlaffung der überdehnten Herzwandungen 
fuhrt — das ist die Kette von Ursachen und Wirkungen, die 
io ihrer Totalität den Gesammteffect erzielt, der sich anato¬ 
misch unter dem Bilde der Myofibrose des Herzens darstellt. 

Von diesem Gesichtspunkt ans wäre es vielleicht gestattet, 
die chronische diffuse Myofibrose des Herzens als anatomisches 
Substrat jenes Zustandes aufzufassen, den wir klinisch als 
chronische Herzschwäche in ihren mannigfachen Aenaserunga- 
formen bezeichnen. An arteriosklerotischen Herzen, an Her¬ 
zen mit Klappenfehlern and an sonstigen durch Krank¬ 
heiten und Kreislaufsstörungen geschwächten und erschöpften 
Herzen würde dann die Myofibrose als ein die ursprüngliche 
Krankheit in verüängnissvoller Weise complicirender Process 
anzusehen sein. An den Herzen greiser Individuen könnte sie 
dagegen für das anatomische Aeq ui valent des «alternden» 
Herzens gelten dürfen, und hier könnte man Behr wohl von 
einer in gewissem Sinne «physiologischen» Myofibrose reden. 

Znm Schlüsse seines Vortrages bemerkt Referent, dass es 
ihm vielfach gelungen war an den nervösen Elementen jener 
Herzen, welche in ausgesprochener Weise der diffusen Myofi¬ 
brose anheimgefallen waren, degenerative Erscheinungen nach¬ 
zuweisen. Wie weit etwa diese Erscheinungen zur Erklärung 
der Entstehung und Ausbildung der Myofibrose des Herzens 
herangezogeu werden müssen, — die Beantwortung dieser 
sehr interessanten aber noch so gut wie gar nicht beant¬ 
worteten Frage kann nur durch fernere gründliche Untersu¬ 
chungen geschaffen werden; vorderhand lässt sich hierüber noch 
gar nichts sagen- 


Herr Westphalen schliesst sich bezüglich der Parallele 
zwischen den interstitiellen Erkrankungen des Herzmuskels 
und denjenigen der Niere, wie sie vom Referenten durchge¬ 
führt worden ist, vollkommen an. Sehen wir von der circum- 
scripten schwieligen Myocarditis, die als ein Ausheilungs- 
process einer Myomalacia cordis nach CoronararterienVerschluss 
anzusehen ist ab, so dürfte, wenn er Referenten richtig verstan¬ 
den hat, die diffuse chronische interstitielle Myocarditis in zwei 
Formen anftreten: 1) in einer mehr fleckigen und schon ma¬ 
kroskopisch erkennbaren, nnd 2) in einer ganz diffusen über 
das Myocard verbreiteten Form, welche nur mikroskopisch 
nachgewiesen werden kann. 

Die erste Erscheinungsform, die fleckige chronische inter¬ 
stitielle Myocarditis hat er noch vor kurzem bei der Section 
eines starken Potators gefunden and ist ihm hierbei die mak¬ 
roskopisch erkennbare parallele Gruppirung der Bindegewebs- 
züge aufgefallen, was möglicherweise darauf hinweisen könnte 
dass die Bindegewebsneubildung hierbei von den Gefässeu 
ausgeht. Wie Referenten, so will es auch Herrn West¬ 
phalen scheinen, dass bei dieser Form möglicherweise 
das aetiologische Moment indem toxischen Einflusses des Alko¬ 
hols zu suchen ist. 

Auch was die zweite ganz diffus über das Myocard verbrei¬ 
tete Form der chronischen interstitiellen Myokarditis anbetrifft, 
so ist es io hohem Grade sympathisch wie solches auch Refe¬ 
rent gethan hat, hierbei an eine mechanische Aetiologie zu 
denken, schon allein wegen der vom Referenten erwähnten 
Thatsache, dass gerade immer die jeweilig am stärksten ge¬ 
dehnte Ventrikel — resp. Vorhofswand erkrankt. Diese auf 
rein mechanische Entstehungsgründe hinweisende Thatsache 
erklärt Referent in biologischer Weise durch die Annahme 
einer Uebermüdung des jeweilig gedehnten Herzmuskels. 
Vielleicht Hesse sich jedoch das Anftreten von reichlichem 
Bindegewebe im Myocard noch auf eine andere Weise durch 
mehr mechanische Momente erklären, durch die Voraussetzung 
einer Stauungshyperämie in den feinsten Venen des gedehnten 
Herzmuskels selber, als eine directe Folge einer stärkeren 
Dehnnng des Myocards, derart dass der venöse Abfluss aus 
dem Myocard behindert wird, während die resistenteren Ar¬ 
terien in keiner Weise durch den verstärkten intraventriku¬ 
lären Druck beeinflusst werden. Beispielsweise Hessen sich 
solche Verhältnisse in Parallele bringen mit der Entstehungs- 
weise einer venösen Hyperämie in einer meteqristisch aufgetrie 
benen Darmschlinge, wo gleichfalls der verstärkte Gasdruck 
den venösen Abfluss hemmt, jedoch den arteriellen Zufluss 
unbehindert lässt. Eine Folge einer solchen gewi&sermassen 
partieUen venösen Druck hyperämie des Herzmuskels, soweit 
derselbe einem stärkeren Blutdrücke ansgeseszt ist, muss, 
einem allgemeinen pathologischen Gesetz nach, vermehrte 
Bindegewebsbildung sein. Demnach wird die vom Referenten 
geschilderte 2. Form der chronischen interstitiellen Myocardi¬ 
tis in Vergleich zu bringen sein mit den Folgen einer chro¬ 
nischen venösen Hyperämie verschiedener anderer Organe, 
die wir bei derLnnge als braune Induration, bei der Leber und 
Milz aIb cyanotische Indnration der Organe bezeichnen. 

Herr Dehio hat im Allgemeinen nichts eiuzuwenden ge¬ 
gen die Parallelen die der Vorredner zwischen der diffusen 
Myocarditis nnd den chronischen bindegewebigen Wucherungen 
an anderen Organen gezogen hat. Nur hätte er gegen eine 
zu weit gehende Nebeueinauderstelluug dieser Processe das 
Bedenken in Erwägung zu bringen, dass stets eine venöse 
Hyperämie als Ausgangspunkt gefunden worden ist, während 
er in seiuen Präp^ratten nirgends die Sparen einer solchen 
innerhalb des Bereiches der diffusen interstitiellen Bindegewebs- 
hyperplasie entdeckt hat. Man müsse auch annehmen, dass 
die venöse Hyperämie doch ziemlich gleichmässig über das 
Organ verbreitet wäre; dementsprechend müsste die diffuse 
Bindegewebswncherung sich auch recht gleichmässig über das 

f anze Myocard verbreiten, Wie er aber ausgeführt hat, trifft 
iese Voraussetzung nicht zu, sondern die Myofibrose habe 
doch ihre Prädilectionsstellen, bezüglich ihrer stärkeren Aus¬ 
bildung, nämlich die Vorhofswände. 

Herr Mori tz meint, dass dort, wo der Zu- und Abfluss 
des Blutes im Allgemeinen gut geregelt ist und die Verthei¬ 
lung der Blutfüllung keiner dauernden Störnng unterliegt, 
doch die Bindegewebswacherung nicht so unbedingt vorüber¬ 
gehenden venösen Stauangszuständen zu folgen brauche. 
MuskelBtarke Individuen die häufig forcirten Gebrauch von 
ihrer Muskulatur machen, insbesondere berufsmässige Athleten, 
schaffen doch willkürlich häufig hochgradige venöse Stauungen 
durch Behinderung des Blutabflusses aus einzelnen Theilen 
ihrer Musskeimassen; dennoch wird man schwerlich annehmen 
könuen, dass bei ihnen oine Disposition zur Hyperplasie des 
interstitiellen Bindegewebes in den Muskeln auf Kosten der 
eigentUchen Muskelsubstanz vorliegen sollte. In ziemlich 
analoger Weise müsste am Herzen die venöse Stauung in 
Folge von Beeinträchtigung der Blotcirculation innerhalb der 
Herzwände schon recht bedeutend sein um Anlass zu cyano- 
- tischen Bindegewebswucherungen zu geben. Da nun nach 
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D e h i o's Aussagen, auch bei sehr entwickelter Myoflbrose, von 
einer venösen Stauung nichts zu sehen war, so ist man doch 
wohl gezwungen anzunehmen, dass hier nicht cyanotische Zu¬ 
stände, sondern andere Ursachen zur interstitiellen Bindege- 
webshyperplasie geführt haben. 

Herr Westphalen weist darauf hin, dass gerade im 
Herzmuskel eine Strombehinderung bei gedehnter und in 
ihrer functioneilen Sufficienz herabgesetzter Muskulatur sehr 
bald zu erwarten sei, und sie müsse sofort und zunächst als 
Behinderung des venösen Abflusses ans den Kranzvenen in 
Erscheinung treten. 

Herrn 0. Hagentorn erscheint die vom Collegen West- 

& halen gegebene anatomisch-mechanische Erklärung der 
yofibrose des Herzens sehr annehmbar zu sein. 

Es ist bei Dilatation der Herzkammern eine locale Stase 
in jedem Bezirke der Herzwandnng a priori wahrscheinlich, 
abgesehen von der Abflussbehinderung an den Mündungen 
der Herzvenen. 

Bei bestehender Ueberdebnung der Herzwand ist die Ursache 
der Stase in der geringeren Behinderung des arteriellen Blnt- 
zuflusses im Vergleich zum Abfluss durch die Venen gelegen. 
Je dünner die Herzwand, resp. deren Muskelschicbt, desto 
grösser muss die Differenz sein; deshalb wird die Myoflbrose 
an den Vorhöfen stärker ansgebildet gefunden. 

Was die Abwesenheit einer Myoflbrose in dem Muskel eines 
Athleten anbelrifft, auf welche Dr. Moritz hihgewiesen hat, 
so glaubt H. Hagentorn dieselbe zuruckführen zu können 
auf die blos allmählich vorsicbgehende Massenzunabme der 
Muskulatur nnd auf die im Bereiche der Möglichkeit liegende 
Anpassung der Gefässwandungen an die erhöhten Ansprüche, 
woraus sich die Fähigkeit einer ungestörten Begulirung der 
Circulationsverbältnisse ergiebt. — Eine solche Anpassung 
kann an einem Herzen, weichts mehr oder weniger rasch in 
den Znstand der Dilatation seiner Kammern geratben ist, 
nicht stattfinden. 

Herr Moritz fragt den Vortragenden, ob ihm etwas 
darüber bekannt geworden sei, ob innerhalb der quergestreiften 
willkürlichen Muskeln Bindegewebshyperplasien vorzukom¬ 
men pflegen, die einige Analogie mit den anatomischen Ver¬ 
hältnissen der von ihm als Myoflbrose benannten diffusen in¬ 
terstitiellen Bindegewebswuchernng aufzuweisen hätten. 

Herr D e h i o weiss nichts hierüber auszusagen. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St Petersburg 

1261 Sitzung am 18. November 1896. 

* 

Herr Fremmert hält einen Vortrag tUeber die Ae* 
tiologie der acuten Bronchitis». 

(Der Vortrag ist bereits im Drack erschienen). 

Discnssion. 

Herr Moritz wendet gegen den Vortrag ein. dass es wohl 
kaum möglich sei rein klinisch die hier gleichfalls in Schüben 
auftretenae Influenza von den in der Statistik des Ref. aufge¬ 
zählten Fällen sog. Erkältnngsbrouchitis abzutrennen. Eben¬ 
sowenig ist er geneigt an das häufige Vorkommen der pri¬ 
mären nncomplicirten Bronchitis ohne vorangehende catarrha- 
lische Affeclion der oberen Luftwege zu glauben. 

Herr Kernig spricht sich im gleichen Sinne aus, es gebe, 
den Erfahrungen und Anschauungen der letzten Jahre zu¬ 
folge, überhaupt keine primäre selbstständige Bronchitis, die¬ 
selbe beruhe stets auf Infection, infolge von Influenza, Typhus, 
Masern, Tuberculose oder anderer Infectionskrankheiten. Anch 
in klinischer Beziehung schliesst er, Kernig, sich den Aus¬ 
führungen seines Vorredners an, insofern auch er wohl kaum 
jemals eine primäre Bronchitis ohne catarrhalische Affection 
der böhern Respirationswege beobachtet hat- 

Eine directe Beeinflussung der Statistik des Ref. durch die 
Influenza will Herr S e r c k in dem Umstande sehen, dass sich 
die Cnrve des Februar 1895 durch eine hohe Zahl von Bron¬ 
chitisfällen anszeirhnet, und gerade zu dieser Zeit in der Stadt 
eine besonders intensive Influenzaepidemie geherrscht habe. 

Herr S c h m i t z bedauert, dass Ref. seine Untersuchung 
nicht auch auf andere Krankheiten, wie Angina, catarrhalische 
Laryngitis (Pseudocroup) catarrh. Pneumonie ausgedehnt habe, 
welche gleichfalls augenscheinlich mit Witternngsverhältnissen 
im Zusammenhang zu stehen scheinen. So glaube er die Be¬ 
merkung gemacht zu haben, dass plötzliche Baroraeterstürze 
oder Temperatorschwanknngen Psendocroup oder Bronchitiden 
bewirken, bei —3° bis —4° R. herum besonders Anginen beob¬ 
achtet werden, während noch niedrigere Temperaturen auf 
die Entstehung von catarrh. Pneumonien von Einfluss zu sein 
scheinen. 

Dem gegenüber weist Herr Kernig darauf hin, dass die 
croupöBe Pneumonie sich hier am Orte in den Frühjahrsmo¬ 


naten und auch in wärmeren Monaten wie April oder Mai ztt 
cumuliren pflegt. _ . , , 

Herr Fremmmert betont m seiner Erwiederung, dass er 
nach Möglichkeit in seiner Statistik Influenza oder pnmäre 
Affectionen der oberen Luftwege versucht habe auszuscnllea- 
sen. Natürlich finden sich in der Statistik Fehler, jedoch 
dürften dieselben kaum von Belang sein für das Gesammt- 
resultat. Er befürwortet ferner den Herrn Moritz und 
Kernig gegenüber das thatsächliche Vorkommen einer pri¬ 
mären nict infectiösen Bronchitis. Dieselbe unterscheide steh 
klinisch von der Iofluenzabroncbitis durch den milderen Vnr- 
lauf, geringere Temperaturen und den Mangel jener starken 
Prostration, durch welche sich gerade die Influenza annzeich- 
net. Ueberhaupt mache es auf ihn den Eindruck, daan nach 
dem foudroyanten Auftreten der Influenza im Jahre 1889, die 
Influenza fälschlich allzu oft diagnosticirt werde in Fällen, wo 
nichts, als eine reine Erkältungskrankheit der Respirations¬ 
organe vorliegt. „ , ...... 

Herr A 8 s m u t h hält einen Vortrag «Ueber die Indi- 
cationen undContraindicationen derBlasen- 
8 p U 1 o n g». 

(Der Vortrag wird in der Petersb. med Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht werden). 

Nachtrag bei der Protokollverlesung. 

Herr Fremmert hat in Hinsicht auf die bei der Di*- 
cii8sion aufgeworfenen Fragen sein statistisches Material revi- 
dirt und gefunden, dass sich Influenzafälle sehr gut von Er¬ 
kältungsbronchitiden abscheiden lassen, dass ferner in der 
That einzelne Fälle von Influenza mit untergelaufea aind, 
welche jedoch keinerlei störenden Einflass auf das Gesammt- 

resultat zeigen. ... w 

Director: Dr. W. Kernig. 

Qom-ataii- Dr WfRt.nhnlen. 


Vermischtes. 


— Professor Dr. M. N e n s k i vom Institut für Experimen- 

t&lmedicin ist anlässlich seines 25-jährigen J ubilä n ms 
von der Kasanschen Universität zum Ehrenmitglied 
gewählt worden. (Wr.). 

— Als Hanptdelegirter Russlands auf der zur Zeit in Ve¬ 
nedig tagenden internationalen Pest Konferenz fnugirt der ros- 
sisrhn Gesandte in der Schweiz A. S. J o n i n , w e lc he r bereits 
1891 in Venedig und 1892 in Dresden delegirter Russlands 
auf den daselbst abgehaltenen internationalen Oonferenzen snr 
Berathnng von Schntzmassregeln gegen die Cholera war. Als 
medicinischer Vertreter Russlands nimmt nach den «Mir.Otgol.» 
der Director des hiesigen lustitnts für Ex perimental-Medi- 
cin, Prof. Dr. L n k j a n u w, an der gegenwärtigen Conferenz 
in Venedig Theil. 

— Der Prof, der gerichtlichen Medicin an der militär-medi- 
cinischen Academie, wirkl. Staatsrath Dr. Iwanowski ist 
in der Würde eines Professor emeritus bestätigt 
worden. 

— Dem bekannten Pharmakologen Prof. Dr. Oscar Lieb¬ 
reich in Berlin ist das Ritterkrentz des fran¬ 
zösischen Ordens der Ehrenlegion verlieben 
worden. 

— Zum ausserordentlicbenProfessorderChi- 
r u r g i e an der Universität Kasan ist der bisherige Consul¬ 
tant des Tiflis’sohen Militärhospitals Dr. J. P r a x i n ernannt 
worden. 

— Dr. A. A. L i c h a t s c h e w hat sich mit Genehmigung 
der Conferenz der mil.-mediciuischen Academie als Privat- 
docent für allgemeine Pathologie an der genann¬ 
ten Academie habilitirt. 

— Der bekannte Wiener Balneologe und Begründer der 
wissenschaftlichen Hydrotherapie. Prof. W. Winternitz, 
beging am 9./21 Februar sein 49 jähriges Doctorjubi- 
läum, bei welcher Gelegenheit ihm eine von seinen Scnülerto 
nnd Verehrern verfasste Festschrift überreicht wnrde. 

— Bei der vor Kurzem stattgehabten Neuwahl der Stadtver¬ 
ordneten für die Dnma in Kasan wurden, wie der «Wratsch* 
erfährt, acht Aerztegewählt, nnd zwar die Professoren Gay, 
Kasem-Beck, Lewaschow und Schtscherbakow, 
sowie die Dr.Dr. Godnew, Lwow, Nikolai nnd 
Sswjeschnikow. — Es dürfte wohl in der Geschichte 
der Städte Russlands znm ersten Mal vorgekommen sein, dass 
eine verhältnissmässig so grosse Zahl von Aerzten durch das 
Vertrauen ihrer Mitbürger zu «Vätern einer Stadt» berufen 
wurden. 

— Verabschiedet: auf eigenes Ersuchen, der Consub 
tent der ambulatorischen Heilanstalt I. K. H. der Grossfür¬ 
stin Maria Alexandrowna, Herzogin von Sachsen- 
Cobnrg-Gotba, wirkl. Staatsrath Dr. T r a u g o 11. 
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Khhhchh 8 MaraaHHi K. JE. Fnsieepa, C.-IIeTep6ypn>, HeBCKifl npocn., 14. 
Bume-ax H3i> neqaTB h nocTyaHJ'b bx apo^asy 

KAJIEHHAPb HJIH BPAME Pl 

BCiXI» BiflOMCTBt 

Ha 1©©*7-Ä roflT» (XXIX rofli» H8AaHia) 
noüT> peAaKuiefl npoc{). B. K. AHpena h H. A. Bopo- 
HHXHHa, npH nocTOHHHOMi» coTpyüHHH. II. H. ByjiaTOBa. 
U/feHa sa TpH qacTH cl KapaHAamoMx: bx KO-seHKop. nepeiuert 2 pyöaa, bi 
KoataHoMX 2 p. 30 k. IlepecHJKa 30 roh. 

IlpoiiaeTCH bo Bcfexi» khh>khijxt> Mara3HHaxi>. 
Buchhandlung von K. L. Rick er, St. Petersburg, Newsky Prosp. JNb 14. 

Tschudnowsky 

Massregeln 

zum 

Schutz gegen die Pest. 

Preis 25 Kop., per Post 36 Kop. 

rOßi XIII. ÖTKPHTA nOÄBHCKA HA 1897 rO^T». TOMT> II. 

JliTonm 

pyccKoa XHpypriH. 

HO#!» PEffAKhlEÄ 

lipo#. H. B. CsAu#ocoecKazo u lipo#. H. A. BejibRMuuoea 
(Moxoßaa, 6). (Enporaan, 18). 

ßjAeTi BS^aBaTbca no toä me nporpaMMb h bi» tomx me naRx a 

bx 1896 r., a hmchho : 

JKypnaxx öyaerh bljxoähtl Kaawue rbe nkcana, HauHH&a erb anBapa, RHHraia 
He xefffee 8 juctobx naauaa npa ynacrin: npoep. A. A. Eoßpoea (MocKBa), a-pa A. T. 
Eotaeeaeaw (KpeneHnyrx), npoej). 0. K. Eoputaynma (Kießx), a-pa P. B. Eyvma 
(C.-neTepÖyprx). npo<J>. M. A. Bacujueaa (Bapmaßa), npoij). A. A. Beedeucxato (Tomcrx), 
j-po C. B. BAaducaasAcea (C.-IIeTepÖyprx), npo$. B. <J>. Tpyße (XaptKOBx), npo<p. 
C. H. fleauuuna (C.-IIeTepöyprx), npoep. H. fl. fr*xomea (MocKBa), a-pa I. <P. 3e~ 
Mtwxato (C.-HeTepÖyprx), a-pa fl. fl. Hearnsa (C.-HerepÖyprx), a-pa A. A. Kaduma 
(C.-HeTepöyprx), aon. M. M. Kyaneuoea (XapxaoBx), a-pa A. r. KyMßxoRoptwtaw 
(HeTpoBaBoacKT>), npcxh- A. H. Xeßedeea (C.-HeTepÖyprx), npo<t>. X. JI. Xeemuna (MocKBa), 
npoej). B. B. Maxcunoea ("BapmaBa). a-pa M. 11. Mauaceuna (C.-IIeTepöypn,), a-pa 
U. A. Meümapda (C.-HeTepÖyprx), a-pa A. B. Munutta (C.-IIeTepöypn,), a-pa T. r. 
Hadtotcduna (raTUHHa), npo(J>. A. r. üodptaa (XaptKOBx), a-pa M. O. PaßuHoeuna 
(Hoßropoax), npo(|>. B. A. PamuMoea (C.-HeTepÖyprx), a*pa r. I. Podaeanva (HaatHift- 
Hoßropoax), a-pa fl. 6. Caßanntta (Oaecca), a-pa K. M. Canibotcxo (Kießx), npod). 
fl. A. Cnumcapuato (MocKBa), npo*. A. fl. Tapenewcato (C.- HeTepÖyprx), npo<J>. A. C. 
Tayßepa (Bapiuaßa), a-pa B. A. Tum (C.-IIeTepöypn,), npo<J). T. d>. TuAunta (C.-IIe 
TepÖypn,), a^»a IO. IO. Tpeüßepta (HaKoaaeBb), aj>a A. A. Tposxoea (C.-IIeTepÖypn>), 
a-pa fl. U. TpunxAtpa (XapLKOBT,), npo*. 1\ fl. Typuepa (C.-IIeTepöypn,), a-pa E. A. 
Qpamxuna (C.-IIeTepÖypn,), aon. r. <p. Ufiüdxepa (C.-IIeTepöypn,). 

ÜPOrPAMMA atyPHAJIA: 

l. CanocTOHTeJH>HHfl CTaTba a paÖuTu no Bchin, oTakiain, xapypria a poacTBee- 
huxi, efl cneuiajrbHOCTeft. 

II. KpaTBKa a Baöjüorpa(j)ia. 

m. Pe(()epaTU no xapypna a oTHocnmaMca kt, nefl oTa^aain, BpaneÖHaro SHaHin. 

IV. OmeTu o a^ÄTexbHocTB pycckaxt a HHocrpaHHuxi, xapypranecKaxi, oÖn^ecTBT, 
a ciksaoBi» 

V. KoppecnoHaeHiya a pasHua asBiicTia. 

VI. OÖiaBaeHia. 

II,IiHa sa roax cx nepecHXKoro a aocraBKoio 8 pyö. üoxnBCKa npaHHuaeTca bx 
K oHTopk tJIwnonucu Pyccxoü Xupyptiu* npa khhxhomx Marasanfe K. X. PHRKEPA , 
bx C.-neTepöyprt, HeBCKift np., 14. 

3a nepeirbHy aapeca BsanaeTca 50 Ron., Öesx ynaaTu robxx EoHropa ae oTßt,- 
naeTx sa HenoayneHie rhbx6kx acy pnajia. U^Ha sa oöxaBaeHia 10 pyö. sa CTpaHBiiy, 

6 pyö. sa noaoBHHy ea. 
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Neue Bücher: 


Apxhbx aaÖopaTopia oöraeft naToxoria 
npa Han. BapmaBCROKx yHHBepcHTeTfe. 
Bun. 3-fi. 1896, Rbl. 1.60. 


Kpioaoax, IIIpH(J)Tu a TaÖaanH axa 
HscjiiaoBaHia spXHia. Hsa- Ill-e. 1897, 
Rbl. 1.50. 

MSjraepx, B., HoaesHua acKonaexua a 
MHHepajrxHHa boäh Kab aase Karo Kpaa. 

Cx npax Rapni. Hba- 2-e, 1896, Rbl. 3.00. 

noapOBcaaa, M. II., CaHaTapaufi oösopx 
Haxx »HjiHmaMH h caHHTapHaa opraHasa- 
uia bx paasHUHiux rocyxapcTBaxx. 1897. 
Rbl. 1.00. 


«I»paHK$ypTX, C., MeTORbi xamraecRaro 
M8Cjr&xoBaHia Bemecrsx pacTBTexxaaro 
npoHcxoameHia. 1896, Rbl. inO. 

Arbeiten ans dem Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamts. Bd. XIII. Heft 2. Mit 2 Ta¬ 
feln. 1897, Rbl. 3.30. 

Baomgarten und Tangl. Jahresbericht 
über die Fortschritte in der Lehre von 
den pathogenen Mikroorganismen. X-ter 
Jahrg. (1894). 1896, Rbl. 11.65. 

do. Sach- and Namensregister zn Band 
I/X. 1896, Rbl. 5Ä). 

BoJUnger, Atlas nnd Grandriss der 
pathologischen Anatomie. Bd. II: Harn¬ 
apparat. Geschlechtsorgane, Nervensy¬ 
stem, Knochen. Mit 63 färb. o. 17 Text¬ 
abbildungen. 1897, Rbl. 6.60. 

Fremmert, H., Bronchialcatarrh and 
Witterang in St. Petersburg. Eine Ätio¬ 
logische Stndie. 1897, Rbl. 0.60. 

Beckarts, H., Jahresbericht über die 
Fortschritte in der Cntersnchnng der 
Nabrnngs- nnd Gennssmittel. V-ter Jahr¬ 
gang (1895). 1897, Rbl. 3m 

Kretschmann, Die operative Eröflhung 
der MittelohrrAnme. (Haag, Sammlung 
II, D. 1896, Rbl. 0.45. 

Merkel-Bonnet, Ergebnisse der Ana¬ 
tomie nnd Entwickelungs-Geschichte. Bd. 
V. (1895). 1896, RbL 13.75. 

Monatsschrift für Psychiatrie u. Neu¬ 
rologie. Band I, Heft I, (J897). Hoxnac- 
Haa gbHa sa ro^x Rbl. 17.60. 

Neisrer, Stereoskop. Medicin. Atlas. 
Lfg. 15. (Dermatologie und Syphilis, 8. 
Folge). 1897, Rbl. 2.20. 

do. Lfg. 16. (Gynäkologie, 3-te Folge). 
1897, Rbl. 220. 

Neusser, Die Erkranknngen der Neben¬ 
nieren. 1897. Rbl. 1.25. 

Recoeil des travaux da comitö consu- 
latif d’hygiene publique de France. Tome 
XXV-me (1875). 1896, Rbl. 4.50. 

Bichet, Ch.,Dictionnaire de Physiologie. 
Tome Il-Öme, fase. L 1896. RbL 335. 

Sobin, A., Traitö de therapeutiqne. 
Fase. X: Traitement des maladies de 
l’appareil circulatoire. 1897, RbL 2.70. 

Sanitätswesen des Prenssiscben Staates 
während der Jahre 1889, 1890 n. 1891. 
1897, RbL 6.60. 

Verhandlungen der Deutschen Otologi- 
schen Gesellschaft anf der V-ten Ver¬ 
sammlung in Nfirnberg am 22.—23. Mai 
1896, RbL 2.50. 

Weyl, Handbuch der Hygiene. Liefg. 
30; Hygiene der keramischen Industrie, 
der Steinmetzen, Maurer, Glasarbeiter 
nnd Spiegelbeleger. Mit 9 Abbild. 1897, 
Rbl. 1.30. 

Zuckerkandl, Anleitung für den Secii'- 
saal. Heft 2. 1897, RbL 0.75. 
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— Verstorben.- I) Am 7./19. Februar zn Wernigerode am 
Harz Staatsrath Dr. Gustav Poelchau im 6$. Lebens¬ 
jahre. Der Hingeschiedene war in Riga geboren nnd bezog 
i. J. 1849 die Universität Dorpat, wo er bis 1853 Medicin stu- 
dirte. Nach Erlangung der medic. Doctorwürde i. J. 1861, 
bekleidete er von 1863 - 69 den Posten eines Kreisarztes in 
Riga nnd war zugleich als Mitvorstand in der Heilanstalt 
für Geisteskranke in Rothenburg bei Riga tliätig. Doch bald 
entsagte er seinem ursprünglichen Berufe und siedelte mit 
seiner Familie nach Erlangen über, um sich dort dem Stu¬ 
dium der Theologie (1873—77) zu widmen. Nach seiner Rück¬ 
kehr nach Riga wirkte P. anfangs als Religionslehrer, dann 
als Inspector an der dortigen Stadtrealschule. In den letz¬ 
ten Jahren lebte er in Wernigerode, wo er sich mit literari¬ 
schen Arbeiten beschäftigte. (D. Ztg.). 2) Ara 29. Januar 
in St. Petersburg der freiprakticirende Arzt Selm an 
Jochelson im Alter von nahezu 75 Jahren. Jn Wilna ge¬ 
boren und erzogen, studirte J. von 1848—53 in Dorpat Medi¬ 
zin. Nach Erlangung der Arztwürde i. J. 1857 liess er sich 
als Arzt in Disna (Gouv. Wilna) nieder, siedelte aber bald 
nach St. Petersburg über, wo er bis zu seinem Lebensende 
als praktischer Arzt thätig war. Der Verstorbene hat auch 
einige kleinere deutsche med. Werke ins Russische übersetzt. 
— 3) In Samara der Director des dortigen Gonvernements- 
Landschafts-Hospitals, Dr. A c k e r b 1 o m. im 61. Lebensjahre. 
Nach Absolvirung des Cursus in der medico-chirurg. Academie 
i. J. 1861, war A. anfangs Arzt ain hiesigen Alexanderhos¬ 
pital für Arbeiter und dann am Hospital aller Leidtragenden, 
worauf er auf Kosten der Regierung zur Ausbildung in der 
Psychiatrie in’s Ausland geschickt wurde. Nach seiner Rück¬ 
kehr 1869 erhielt er die Stelle des Directorsgehülfen am Be- 
zirkshospital in Kasan und 1888 die Directorstelle in Samara. 
4) Am 28. Jan. in Moskau der Arzt am dortigen Marienhos¬ 
pital W. J. D o i 1 i d o w im 34. Lebensjahre am Flecktyphus, 
mit dem er sich im Hospital inficirt hatte. — 5) In München 
der frühere Leibchirurg des Königs Maximilian II. von 
Bayern, Dr. Max vou Schleiss-Löwenfeld, 88 Jahre 
alt Der Verstorbene leitete eine Zeitlang stellvertretend die 
chirurgische Klinik in München nach Prof. Stromeyer’s 
Berufung nach Freiburg und ist vielfach schriftstellerisch 
thätig gewesen. 

— Der bisherige Privatdocent der Berliner Universität und 
Stabsarzt der roed.-chirurg. Kaiser Wilhelm-Acaderaie Dr. 
Erlich W er nicke ist zum ausserordentlichen Profes¬ 
sorder Hygiene in Marburg ernannt worden. 

— Dem Oberarzt der chirurgischen Abtheilung des städti¬ 
schen Krankenhauses in Frankfurt a. Main, Dr. Louis 
Rehn, der sich besonders durch seine Forschungen überdas 
Myxödem und die Chirurg. Behandlung der Basedowschen 
Krankheit bekannt gemacht hat, ist der Professortitel 
verlieh e n worden. 

— Der Piofessor an der medicinischen Schule in Kairo, Dr. 

ßuffer ist zum Präsidenten des Gouvernements daselbst er¬ 
nannt worden. (Allg. med. C.-Ztg.). 

— Massregeln gegen die Pestgefahr. Die Al¬ 
lerhöchst eingesetzte Commission zur Verhütung der Ein¬ 
schleppung der Pest nach Russland entsendet eine unter der 
Leitung des Kiewer Professors der pathologischen Anatomie 
Dr. Wyssokowitsch stehende Expedition von Aerzten 
nach Indien behufs Studiums der Epidemie an Ort und Stelle. 
Die Expedition begiebt sich von Brindisi per Dampfer direct 
nach Bombay, ln den Küstenrayon des Schwarzen uud Asow- 
schen Meeres ist eine besondere Commission zur Verhütung 


der Pestgefahr, bestehend aus dem Bevollmächtigten Fürsten 
Sc hach o w s k o i, dem Kasanschen Professor der Hygiene 
M. J. K a p u 8 ti n , zwei Aerzte, 4 Offleieren und 17 Unter- 
mihtärs. abgesandt worden. Ins Transkaspi-Gebiet sind 10 
Aerzte abdelegirt worden, um Massregeln gegen eine eventu- 
eHe Einschleppung der Pest zu treffen. In Aschabad, Merw 
Tedschen, Krasnowodsk und im Fort Alexandrowsk sind Sani¬ 
tätscommissionen unter dem Vorsitz der Kreischefs organisirt 
worden. Die Qnarantänelinie längs der russiscb-bucharisch- 
atghanischen Grenze ist bereits eröffnet worden im Hinblick 
auf die Gerüchte, dass die Pest in Afghanistan ausgebrochen 
sei, was übrigens bis jetzt officiell nicht bestätigt ist. In Ba- 
tum wird ein Lazareth für eventuelle Pestkranke errichtet 
Ebendaselbst wurden 235 muhamedanische Pilger aus Kasch¬ 
gar und Buchara, welche sich nach Mekka begeben wollten 
zurückgehalten. * 

— Die Gesammtzahl derKranken in denCivil- 

!i °t *oi oß not r n S t. P e t er ab u r g s betrug am 8. Februar 
d. J.8128 (121 mehr als in d. Vorw.), darunter 640 Typhus -- 
(37 wen.), 871 Syphilis — (5 mehr), 178 Scharlach — (16 mehr), 
96 Diphtherie - (3 wen.), 72 Masern - (7 mehr) und 26 
Pockenkranke — (2 wen. als in der Vorw.) 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 2. bis 8. Februar 1897. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 
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352 295 647 122 57 114 14 11 15 56 59 64 48 50 26 10 1 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 14, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 3. Pocken 2, Masern 24, Scharlach 23 
Diphtherie 24, Croup 2, Keuchhusten 2, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 36, Erysipelas 1, Cholera nostras 8, Cholera asia- 
ticaO, Ruhr 0, Epidemische;Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus Oj Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 3, Pyämie und Septicaemie 6’, 
Tuberculose der Lungen 95, Tuberculose anderer Organe 14 
Alkoholismus und Delirium tremens 7, LebenBschwäche und 
Atrophia infantum 40, Marasmus senilis 25, Krankheiten der 
Veraauungsorgane 57, Todtgeborene 30 

Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 18. Februar 1897. 

Tagesordnung: Dr. Ger mann, Augenärztliche Beobachtun¬ 
gen in Syrien und Palästina; speciell über das Trachom 
in diesen Ländern. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 10. März 1897. 


•ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 



Ermakenfahratühle. Hnheteinel, Unlver*al-a.Tra#itülile. Itettt l*rhe,»er*lellb.Kopfr Tragbahren U.Trag- 
k«Ukl*ien^enichl.ZiiDraerclo«eta,Doacheapparatc f.kalten. warme HSder jd!3g|ita körbe mit Ulld Ohne 

Aug. Spangenberg. Berlin SO., Neanderstrasse 3. pf^fl Bädergestell. 




Adressen von Krankenpflegerinnen. 


F. Lindig, Riga, kl. Schlossstrasse Jß 5 
• Qu. 4 sucht Stellung bei nerven- 
oder geisteskranken Damen. 

Frau Marie Knbern, Gr. Stallhofstr. 

Hans d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 12. 
Ojura OBfeTzona, CeprieBCKaa, «. JA 17, 
■Bapr. 19. 

Bepra ftexopoBHa IlaHOBa, TaBpnuecRaH 
yjHga *. 7, hi. 6. 


Sophie Jordan, HoxoibCRaa yx. 28, rb. 14. 
Fran Hasenfuss, Max. IIorbsvecR. fl. 14 
rb. 16. 

Schwester Elise Tennison, 3HaMeH- 
CKaa h rpoiHeHCK. ya„36 kb. 73. 
FrauGülzen, W. O., 17. Linie, Haus Jö 16. 
Qu. 10. 

A. A. ntyRBHa, nosapcRol nep. n,. 17, 
rb. 6 . 


Eine gebildete ältere Dame, geübt in 
der Irrenpflege und Beschäftigung der 
Kranken, sucht bei nerven- oder geistes 
.men Stellui 
Director Di 
theqberg. Lindig, Riga, Kl. Schloss¬ 
strasse 5 Qu. 4. (20) 3—1. 


PASTILLES VICHY-ETAT 

an Sels Natureis extraits des Eanx 

Venduee en bottes mitalliqu.es Beeiltes. 

COMPRIiES da VICHT 

an Sels Mrels extraits des Ean 

pour /abriquer I’Eau mlntnal« 
artiJlcielCe de Vichy gazeuse. 
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XXII. JAHRGANG 


Neue Folge XIV. Jahrg. 


ST. PETERSBURGER 


IEDICIIISGEE WOCEENSCIRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Mediciaisehe Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnebe n d. — Der Abonnementspreis ist in Bassland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inel. Postznstellnng; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
fördie3malgespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 253eparatabsiige ihrer Originalartikel angesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Auftrige sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von (Jarl BiOker in 
St.Petersburg,Newsky-Prospect Jt 14, an richten. —Mannsoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mitteilungen bittet man an 
den geschäf tsfährenden Redacteur Dr.BndolfWanaoh in St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


n 8 


St. Petersburg, (6. März) 22. Februar 


1897 


Inhalt: Dr. A. v. Bergmann (Riga): Zur Casuistik der Cephalhydrocele traumatica. — Referate: Prof. Dr. Kör¬ 
nig: Ueber Venaesectionen. Albert Albu: Ueber die Indicationen des Aderlasses- — Johann Bobay: Der Werth des Ba- 
celli’schen Verfahrens bei Leberechinokokkns von Kindern. — Dahlgreen-Upsala. Drei mit Erfolg operirte Fälle von 
Thrombose d. Sinus transversus nach Otitis media. — ßücheranzeigen und Besprechungen: J. A. Amann: Kurzge- 
fasBtes Lehrbuch der mikroskopisch-gynäkologischen Diagnostik. — H. Eichhorst: Handbuch der speciellen Pathologie und 
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Zur Casuistik der Cephalhydrocele traumatica. 

Von 

• Dr. A. v Bergmann (Riga). 


Billroth war der erste, der das Krankheitsbild der 
Meningocele traumatica spuria, für die in letzter Zeit 
die Bezeichnung Cephalhydrocele traumatica bevorzugt 
worden, schilderte und damit eine Reihe von Einzelbe- 
schreibnngen dieser interessanten Erkrankung auslöste. 
Die diese Fälle sammelnden und zusammenstellenden 
Arbeiten von Ka ppeler 1 ),Bayer thal 2 ), ChriStern 3 ), 
de Quervain 4 ), kigenbrodt 8 ) weisen eine rasche 
Steigerung der Zahl der bekannt gewordenen Fälle auf. 
Während Bayerthal über 22 Fälle berichtet, stellt 
Eigenbrodt bereits deren 40 zusammen. Rahm 6 ), 
dessen Arbeit vorwiegend die einzuschlagende Therapie 
beleuchtet, zählt sogar,45 Fälle auf, denen Dembow- 
ski’s 1 ) operativ geheilter Fall und der in Nachstehendem 
mitzntheilende anzuscfrliessen wären. 

Hat somit die Zahl der beobachteten und beschrie¬ 
benen Fälle etwa ein halbes Hundert erreicht und ist 
das Kiankheitsbild der Cephalhydrocele traumatica ein 
derart fest begründetes geworden, dass dasselbe in die 
Lehrbücher Aufnahme gefunden hat, so begegnet man in 
der Praxis mancherlei Meinungsverschiedenheiten über 
die Bedeutung dieser auch in forensischer Hinsicht wich- 


') K a p p e 1 e r. Ueber Meningocele spuria traumatica. Dis¬ 
sertation. Zürich. 1883. 

*) Bayerthal. Ueber die im frühesten Kindesalter 
entstehende Meningocele spuria träum. Beiträge zur klin. Chi¬ 
rurgie. Bd. VII. pag. 367. 

*) Christen. Zur Casuistik der Meningocele spuria träu¬ 
mst. Beiträge zur klin. Chir. Bd. IX. pag. 245. 

*) de Quervain. Ueber Cephalhydrocele traumatica. 
Langenb. Arch. Bd. LI. p. 459. 

*) E ig e n b r o d t. Ueber Cephalhydrocele traumatica etc. 
Beiträge zur klin. Chirurgie. Bd. XI. p. 401. 

®) 0. Rahm. Ueber die operative Behandlung der Menin¬ 
gocele spur, traumat. Beitr. zur klin. Chir. Bd. XVI. p. 257. 

0 D e m b o w s k i. Przeglad chirurgiczny. Bd. III. H. 1. 
Bef. Centralbl. f. Chir. 1896. p. 1101. 


tigen Erkrankung, ebenso ist die Frage nach der Art 
der Behandlung der Cephalhydrocele noch keineswegs 
abgeschlossen. 

Der angeborenen Meningocele gegenüber ist feslzuhalten, 
dass der traumat. Cephalhydrocele die Fractu reines Schädel¬ 
knochens vorangegangen i8t(Mar jolin, E.v.Bergm ann) 
In der weitaus grössten Mehrzahl der Fälle handelt es 
sich um das Seitenwandbein, welches in vertikaler Rich¬ 
tung fissurirt, einen mehr weniger ausgedehnten Spalt 
oder eine vollkommene Trennung in zwei Fragmente 
aufweist. Die ausgedehnten Spaltbildungen brauchen 
keineswegs von vornherein zu bestehen, sondern sind 
nach Weinlechner, Henoch u. A. in Folge von Re- 
sorptionsvorgäDgen an den Knochenrändern der ursprüng¬ 
lichen Fissur entstanden. Es scheint jedoch, dass derartige 
Vorgänge sich nur dort abspielen, wo es sich um einen 
kranken, und zwar rachitischen. Knochen handelt. 

Eine weitere Bedingung zur Entstehung der Cephal¬ 
hydrocele traumatica ist der Einriss der Dura mater, 
wenigstens ist in den zur Section gekommenen Fällen 
stets ein solcher nachgewiesen worden. 

Endlich wird zur Erklärung des Zostandekommens 
einer Cephalhyrocele das Vorhandensein eines gesteigerten 
intraoraniellen Druckes herangezogen, also eine mehr 
oder weniger ausgesprochene hydrocephalische Anlage, 
wie sie wiederum nur rachitischen Kindern eigentüm¬ 
lich ist. 

Die Cephalhydrocele kann als Folge einer schweren 
Geburt auftreten, wie das die Fälle von Billroth, 
Czerny, Nicoladoni, Rahm beweisen. 

Ferner kann die Cephalhydrocele communiciren mit 
dem Seitenveutrikel. Diesen Vorgang will Knndrat 8 ) 
durch encephalitische Erweichung in dem durch das Trauma 
betroffenen Hirnrayon zu Stande gekommen wissen da¬ 
durch, dass die Erweichung nach beiden Seiten hin zum 
Durchbruch führt. Als charakteristisches Unterscheidungs¬ 
merkmal ist der traumatisch erworbenen Meningocele 
— gegenüber der angeborenen — das Fehlen der Dura 

®) Kundrat. Wien. med. Presse. 1884. Nr- 1604. 
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in dem Sack der Meningocele vindicirt worden, allein 
Muscatello*) bestreitet in einer am pathologischen 
Institut zu Strassburg ausgeführten Arbeit die Betheili¬ 
gung der Dura auch an dem Sack der angeborenen Me¬ 
ningocele. Er glaubt, dass auch bei dieser die verdickte 
Arachnoidea den Sitz der Flüssigkeitsansammlung bildet 
und hält die Mittheilungen über eine Verdünnung der 
ausgedehnten Dora, Auflösung derselben in Fibrillen für 
eine irrthümliche Auffassung der Sachlage. 

Die Differen tialdiagnose ist auch dort, wokeine 
anamnestischen Angaben vorliegen oder dieselben nicht 
den Eindruck voller Glaubwürdigkeit machen ohne be¬ 
sondere Schwierigkeit möglich. 

Vor Allem ist der Sitz charakteristisch. Während 
die Cephalhydrocele mitten im fractuirrten Knochen — 
in der Regel ist es das Seitenwandbein — sitzt, tritt 
die angeborene Meningocele aus einer Lücke, weiche die 
Medianlinie des Kopfes einhält, und sich zwischen zwei 
Knochen befindet, hervor. Dabei bevorzugt sie das Hin¬ 
terhaupt nnd die Nasenwurzel in vorwiegender Weise. 
Fälle in denen eine angeborene Meningocele durch eine 
Lücke mitten im Knochen austritt — und zwar ist das 
am Stirn— Seitenwand und — Keilbein beobachtet worden 
— gehören zu den allergrössten Seltenheiten. 

Ferner bietet die Schädellücke ganz typische 
Unterscheidungsmerkmale. Bei der angeborenen Menin¬ 
gocele ist sie glatt, meist rnnd oder oval, und klein 
gegenüber den mächtigen, den ganzen Knochen durch¬ 
setzenden Diastasen der Fragmeute bei der Cephalhyd¬ 
rocele. 

Die Knochenränder bei der Cephalhydrocele sind un¬ 
regelmässig gezackt, es spielen sich hier, wie oben er¬ 
wähnt, Resorptionsvorgänge ab, welche neben dem ver¬ 
mehrten intracraniellen Druck beschuldigt werden die 
Schädellücke zu verbreitern. 

Endlich wird bei der Cephalhydrocele ein die Peri¬ 
pherie einschliessender knochenharter Wall palpirt in 
derselben Weise, wie man ihn nach länger bestehenden 
Hämatomen am Schädel findet, und wie er periostaler 
Reizung nnd Knochenbildung seine Entstehung verdankt. 

Es sind also, um es zu recapituliren, für die Differen¬ 
tialdiagnose der Cephalhydrocele massgebend: der Sitz, 
die Beschaffenheit der Knochenlücke resp. der Nachweis 
der beiden Fragmente des fracturirten Knochens und der 
knöcherne periphere Grenzwall. 

Auf diese 3 Momente hin ist die Diagnose der trauma¬ 
tischen Cephalhydrocele mit Sicherheit zu stellen, selbst 
da wo die anamnestischen Angaben fehlen oder den Ver¬ 
dacht erwecken als seien sie in doloser Absicht von den 
Angehörigen des Kranken gefälscht worden wie in nach¬ 
stehendem Fall. 

Die Behandlung der Cephalhydrocele mittelst Com- 
pressivverbands hat nur in wenigen und frühzeitig in 
Behandlung gekommenen Fällen Erfolge anfzuweisen ge¬ 
habt. 

Von den 46 Fällen, über die Rahm berichtet, sind 
12 nicht operirt worden. Bei den übrigen 33 ist die 
einfache Punction, resp. mit mehrfacher Wieder¬ 
holung, 25 Mal in Anwendung gekommen, und in 6 
Fällen ist die Cephalhydrocele dadurch beseitigt worden, 
dagegen ist 9 Mal der Tod an Meningitis eingetreten. 

Mit Punction und Jodinjection sind 3 Fälle 
behandelt worden, von denen 2 starben und 1 mit einem 
Hirnprolaps geheilt wurde. 

Die mitlncision und Drainage behandelten 2 
Fälle sind beide gestorben. Krön lein hat in 2 Fällen 
den Meningocelensack exstirpirt und drai- 
nirt. Beide Fälle sind geheilt, allerdings behielt der 
eine eine Knochenlücke nach, zu deren Schutz eine 


a ) Muscatello. Langenb. Arch. Bd.47 pag. 112. Ueber 
die angeborenen Spalten des Schädels und der Wirbelsäule. 


Kappe- getragen werden musste, beim andern kehrten 
die auch schon vor der Operation bestehenden epilepti¬ 
schen Krämpfe 7—8 Monate nach derselben wieder. 

Slajraer deckte durch einen Haut, Periost nnd 
Knochen haltenden Lappen nach der Methode von 
König den Defect, nachdem er den entleerten Meningo¬ 
celensack sorgfältig von den Knochen rändern abpräparirt, 
eröffnet und ihn dann reponirt hatte. Seine 6-jährige 
Kranke genas vollständig. 

Auch Dembowski hat in seinem Fall — bei einem 
16 Monat alten Knaben — den Defect durch einen Pe¬ 
riostlappen verschlossen nnd vollkommene Heilung erzielt. 

Rahm plaidirt für die Methode Krön lein. De 
Quervain (Kocher) wirft der plastischen Deckung des 
Defects vor, dass wenn sie zur knöchernen Vereinigung 
führe, ein Sicherheitsventil gegen die etwaigen üblen 
Folgen des bestehenden gesteigerten intracraniellen Druckes 
ausgeschaltet werde, man solle also vor Allem bei be¬ 
stehender Epilepsie mit dem knöchernen Verschluss der 
Lücke vorsichtig sein. 

Weinlechner will nicht vor beendetem Gehirn- und 
Schädelwachsthura die Operation vorgenommen wissen. 

Eigenbrodt neigt diesem Standpunkt zu, er will 
erst nach Jahrelangem Bestehen der Cephalhydrocele die 
Radikaloperation vornehmen und findet nur dann eine 
Indication für die Operation im zartesten Alter, wenn 
ein unaufhaltsames Anwachsen der Cephalhydrocele dazu 
dränge. 

Aus dem Dargelegten geht jedenfalls hervor, dass man 
eine Behandlung mit Punction oder gar nachfolgender 
Jodinjection bleiben lassen soll. Der erste therapeutische 
Versuch wird in der Application eines CompressionsVer¬ 
bandes zu bestehen haben oder der Compression durch 
eine Platte, und wenn sich dadurch die Cepüalhydrocele 
klein und flach erhalten lässt (König), so kann man 
sich die Radikaloperation reiflich überlegen resp. * dem 
Standpunkt Weinlechner’s Rechnung tragen. 

Wenn aber die Cephalhydrocele wächst, dann ist es 
geboten zur Beseitigung derselben zu schreiten und 
scheint mir dazu der von Slajmer und Dembowski 
eingeschlagene Weg der einfachere und namentlich unge¬ 
fährlichere zu sein, als die von Rahm so sehr befür¬ 
wortete Krönlein’sche Methode, bei welcher das Drain 
8—12 Tage liegen bleibt nnd dadurch eine primäre Ver¬ 
klebung des Operationsgebietes in seiner Totalität hint¬ 
anhält. 

In meinem Fall habe ich, nachdem die Compressions- 
behandlung vollkommen im Stich gelassen hatte, den 
Verschluss des vertikalen, durchgehenden Knoohenspaltes 
dadurch herbeigeführt, dass ich die beiden Knochen¬ 
fragmente über dem entleerten und reponirten Cephal- 
hydrocelensack durch Silbernähte vereinigte und die 
Weichtheilwunde darüber schloss. Fast zwei Monate 
nach der Operation habe ich den kleinen Patienten be¬ 
obachtet und habe ich mich an seinem vollkommenen 
Wohlbefinden freuen können. 

Am 16. Oct. 1896 wurde der 9 Monate alte G. KL ln die 
chirurgische Abtheilung des Stadtkrankenhauses aufgenommen, 
in welcher seit dem 23. Mai seine Mutter sich befand, der 
wegen einer schweren Osteomyelitis das rechte Darmbein re- 
secirt worden war. Der während der Eirankheit der Mutter 
in fremde Pflege abgegebene Kleine soll nach Angabe des 
Vaters, eines wüsten Trunkenboldes, dem es auf einen Schaden¬ 
ersatz sehr anzukommen schien, durch Schuld der ihn war¬ 
tenden Person am 30. Sept. aus der Wiege auf die Diele ge¬ 
stürzt sein. Es entwickelte sich eine Schwellung am Kopf. 
An dem wenig Tage nach der Verletzung in der Ambulanz 
des Krankenhauses vorgestellten Kinde constatirte der dejou- 
rirende Arzt ein Hämaton am linken Scheitelbein und entüess 
das Kind mit einem Compressivverbande. 

Die Geschwulst sch wana aber nicht, sondern wuchs zusehends, 
so dass der Vater das Kind am 16. Oct. zur Aufnahme ins 
Krankenhaus brachte. 

Die Geschwulst hatte jetzt reichlich die Grösse einer halben 
Männerfau8t, sie war transparent, Hess sich durch Compression 
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etwas verkleinern, wobei das Kind furchtbar schrie, Krämpfe 
oder Pulsverlangsarauug jedoch nicht ansgelöst worden. Eine 
Probepunktion mittelst Pravaz’scher Spritze ergab wasser- 
klare Flüssigkeit. 

Es wurde nunmehr eine Behandlung mit Compressivverbänden 
eingeleitet, welche jedoch absolut keinen Erfolg brachte. Der 
Tumor wachs trotz des Verbandes stetig nna drängten die 
Eltern zur Operation selbst anf die ihnen dargelegte Gefahr 
ihr das Leben des Kindes hin. 

Am 8. Nov. mass die Peripherie des Tumors 29 Ctm., seine 
Böhe betrag 5V*Ctm., der Tumor sass dem linken Seitenwand- 
bein anf, er war transparent, beim Schreien des Kindes füllte 
er sich stärker, wurde ganz prall und konnte dann nur durch 
sehr starken Druck verkleinert werden, wobei jedoch Druck- 
erscheinungen von seiten des Gehirns nicht anftraten. Gelang 
es den Tnmor zu palpiren ohne dass der Kleine schrie, so 
konnte man nachweisen, dass an der Basis eine breitkloflende 
Lücke von reichlich Daumenbreite das Seitenwandbein in seiner 
ganzen Höhe durchsetzte, dasselbe in eine etwas schmälere 
hintere and eine vordere Hälfte theilend. Die Knochenränder 
dieseB Spaltes waren aneben. 

Die Peripherie des Tnmors wurde durch einen deutlich er¬ 
habenen, knöchern sich anfühlenden Wall umsäumt. 

Das Kind war zart, blass und hatte die gewöhnlichen Kenn¬ 
zeichen einer leichten Rachitis (sehr mässiger rachitischer 
Bosenkranz, geringe Epiphysenverdickung). Die grosse Fon¬ 
tanelle war weit offen, die Sagittalnaht klaffte auf Finger¬ 
breite. Der Umfang des Kopfes betrug 48 Ctm. 

Am 9. Nov. wurde Pat. in Chloroformnarkose operirt. Am 
sorgfältig rasirten. abgeseiften und mit Alkohol abgeriebenen 
Schädel legte ich den Hautschnitt so an, dass er die vertikale 
Längsaxe des Tumors in nahezu horizontaler Richtung, etwas 
von vorn oben nach hinten unten geneigt, kreuzte. Der Ce- 
phalbydrocelensack wurde freigelegt und hierauf der Knochen¬ 
spalt sorgfältig frei präparirt. Am vorderen Fragment ge¬ 
lang es mit dem Raspatorium die Dura abznlösen, ohne den 
Sack zu verletzen, am hinteren Fragment jedoch riss der hier 
angeroein dünne Sack mehrfach ein und entleerteu sich etwa 
50—75 Grm. liquor cerebrospinalis, worauf durch einen solchen 
Einriss Hirn im Niveau der Spaltränder sichtbar wurde. Eine 
Abnormität war in der Gestalt der Hirnwindungen .nicht zu 
con8tatiren. Die Blntfülle der Pia-Gefässe schien eine ver¬ 
stärkte zu sein. Der in Falten zusammengefallene Sack wurde 
mittelst Gazebäuschen gegen die Hirnoberfläche gedrückt und 
die Freilegung des Knochenrandes am hintern Fragment des 
Seitenwand beines beendet. 

Hierauf führte ich feinen Silberdraht mit kräftigen Aachen 
(Hagedorn") Nadeln doppelt armirt durch jedes Fragment, in¬ 
dem ich darauf achtete nicht zu nahe an den Knochenrand zu 
kommen. Nachdem ich ein paar Drahtsuturen angelegt, zog 
ich probeweise an, sie schnitten nicht durch, die Knochen- 
fragaente folgten dem Zuge und legten sich aneinander. Bei 
dem mehr in frontale Stellung hinausgedrängten hinteren 
Fragmente hatte ich einen Misserfolg gefürchtet. Von den 
übrigen Silbernähten, deren im Ganzen 6 angelegt wurden, 
schnitten zxwei durch und mnssten durch andere, weitergrei¬ 
fende ersetzt werden. Nachdem sie den Probezug jedoch alle 
bestanden hatten, wurden sie über dem in Falten zusammen¬ 
gelegten und reponirten Cephalhydrocelensack znsamtnenge- 
drebt und kurz abgeschnitten. Der Spalt war vollkommen 
vereinigt und hatten die Fragmente die normale Lage zu ein¬ 
ander angenommen. 

Die Weichtheilwnnde — sie hatte einen oberen und einen 
unteren Lappen — schloss ich so, dass ich dnreb eine geringe 
Anzahl ganz oberflächlicher Sntnren dafür sorgte, dass die 
Wandränder sich nicht an einander Verschieben konnten, dann 
legte ich stärkere Nähte dnreh die Basis dieser Weichtheil- 
lappen derart, dass der Ein- und Ausstich sich jederseits an 
der Basis hielten nnd mit den Wnndrändern weiter keine Be 
riehnng hatten. Hierauf drückte ich durch ein Gazepolster 
die Weichtheillappen fest gegen die Knochenoberfläche nnd 
knöpfte nnn die Sntnren über dem Gazepolster. Die dadurch 
bezweckte Compression nnd sorgfältige Adoptirung der abge- 
-lflsten Weichtheile wurde in bester Weise erzielt. Der Ver¬ 
band bestand ans sterilisirter Gaze nnd Watte nnd einer ap- 
pretirten Marlibinde. 

Als am 14. Nov. die Sntnren entfernt worden, war voll¬ 
kommene Prima intentio eingetreten. 

Ein paar unbedeutende Temperatursteigerungen im Verlauf 
der ersten beiden Wochen nach der Operation waren dnreh 
Verdauungsstörungen, sowie einen Schnupfen und Bronchial¬ 
katarrh verursacht. Im Uebrigen zeigte das Befinden keine 
Störungen, der Schlaf war gut, der Appetit ebenfalls. Zuck¬ 
ungen, Krämpfe oder Drnckpuls sind, trotzdem sorgfältig dar¬ 
nach gefahndet wurde, auch nicht angedeutet vorgekommen. 

Bei seiner Entlassung sollte der Schädel des Kleinen nach 
Röntgen dnrchlenchtet werden, um die Lage der Knochen- 
t'ragmente und der Drahtsuturen zu bestimmen, doch war der 
Kleine so unruhig, dass dieser Versuch vollständig misslang. 


Durch die Palpation konnte man sich überzeugen, dass 
eine schmale Lücke zwischen beiden Fragmenten nnr ganz oben 
an der Sagittalnaht in höchstens 17a Ctm. Ausdehnung be¬ 
stand, sonst war von einem Knochenspalt nichts zu fühlen, 
hier und da glitt der Finger über eine kleine Prominenz — 
die Knoten der Silbersntnren, welche völlig reactionslos ein¬ 
geheilt waren. 


Referate. 


Prof. Dr. Krönig. Ueber Venaesectionen. Berliner 
klin. Wocheoschr. Nr. 42 nnd 43. 

Albert Albu. Ueber die Indicationen des Aderlasses. 
Berlin, klin. Wocheoschr. Nr. 43. 1896. 

Bei gewissen gefahrvollen Zuständen sehen beide Autoren 
im Aderlass ein werthvolles, mitunter sogar lebensrettendes 
Hülfsmittel. Als Indicationen für denselben lassen sich fol¬ 
gende 2 Zustände anfstellen: 1) ein abnorm hoher Blntdrock 
bei starker Gefässspannung nnd Congestionen in den einzelnen 
Organen (mechanische Indication) 2) der Uebergang fremder 
Substanzen in das Blnt (Intoxicationen) oder die Anhäufung 
normaler Stoffwechselprodnkte in demselben (Aotointoxication). 
Als Indication der ersten Grnppe kommt in Betracht die Apo- 

S lexia sanguinea. Wenn auch der Aderlass die Hirnhaemorr- 
agie nicht rückgängig machen kann, so kann durch plötz¬ 
liche Herabsetzung des Blutdruckes der Umfang der Blutung 
eingeschränkt werden, der Hirndrnck dnreh Erleichterung des 
venösen Abflusses vom Gehirn vermindert werden, so dass 
eine schnellere Erholung der gestörten cerebralen Functionen 
zn Stande kommt, unter Umständen kann anch durch die Ve- 
naesection eine drohende Apoplexie verhütet werden. Bei den 
oben genannten Indicationen genügt der Aderlass zuweilen 
bei Lungenoedem oder bei ausgedehnten massigen Infiltraten. 
Krönig schildert die Wirkungsweise der Venaesectionen 
in solchen Fällen folgendermassen: die erste Wirkung eines 
eingetretenen Lungenoedems oder sehr ansgedehnter Infiltrate, 
welche durch Compression das Lumen der Capillaren auf ein 
Minimum reduciren äussert sich in einer Kohlensäureüberladung 
des Blutes; diese erreicht durch gleichzeitig vorhandenes Fieber 
unter Umständen eine gefahrdrohende Höhe: es gesellt sich 
hierzn ein rein mechanisches Moment: eine Uebermüdung des 
rechten Ventrikels und Ausdehnung seiner Wandung. Die im 
Pnlmonalgebiet stauende Blntmenge wird nur noch mühsam 
dem linken Herzen zugeschoben. Während der Druck im 
Pnlmonalgebiet von Minute zu Minute steigt, sinkt er im 
Aortensystem: der Radialpnls wird kleiner, leicht comprimir- 
bar; zu der schon vorher bestehenden Cyanose gesellt sich 
eine auffallende Anaemie des Gesichts. Der unmittelbare Er¬ 
folg des Aderlasses ist in solchen Fällen ein Nachlassen der 
Cyanose und der Dyspnoe, der Radialpnls wird kräftiger. Die 
geeignetste Zeit für die Venaesection ist die der zu erwarten¬ 
den Krise möglichst, nahe gerückte nnd zwar weil, wie Jür- 
g e n 8 e n besonders hervorgehoben hat, mit jeder Blntent- 
ziehung ein Ausfall von Sauerstoff stattfinde, der dem linken 
Herzen eine entsprechende Mehrarbeit anferlege. Diese Mehr¬ 
arbeit kann vom Herzen anstandslos geleistet werden, wenn 
die Entfieberung nicht mehr lange anf sich warten lässt. 
Doch unter Umständen räth Krönig selbst im Beginne der 
Pneumonie zur Lanzette zn greifen nnd die kleine Operation 
mehrmals zu wiederholen, wenn durch die bekannten Ana- 
leptica die Gefahr der beginnenden Ermattung des rechten 
Herzens nicht hintan gehalten werden kann. Ein Zweites 
grosses Gebiet von Krankheiten, bei welchen die Ueberlastnng 
des kleinen Kreislaufes die Situation beherrscht, ist das Ge¬ 
biet der fieberlosen Erkrankungen des Circulations- und 
Respirationsapparateg. Ob man es hierbei mit Erkrankungen 
des Herzmuskelapparates oder seines serösen Ueberznges, des 
Pericards zu thuu habe, oder mit Kreislaufhindernissen, die 
dem rechten Ventrikel durch Untergang von Lungencapilla- 
ren, durch Compression der abführenden Venen oder durch 
ausgedehnte Pleurasynechien oder dnreh andere Momente 
erwachsen, ist für die Indication des Aderlasses von glei¬ 
chem Belang. Es gelingt in solchen Fällen oft durch 
einen Aderlass die Ueberlastnng des rechten Herzens zn 
beseitigen, seine Contractionsfähigkeit wieder herzasteilen, 
und wenn die bekannten Cardiaca, wie Digitalis, Coffein 
Stropbantns früher vollständig versagten, so wirken sie nach 
vorgenommener Venaesection wieder in vollem Maasse: Zu den 
Lungenkrankheiten, die den Aderlass indiciren, rechnet Albu 
auch die Bronchitis capillaris diffosa, wie sie am häufigsten 
und schwersten bei der Influenza beobachtet wird. Auch sah 
er überraschenden Effect des Aderlasses in einem Falle von 
acut entstandenem Pneumothorax, welcher zur Verdrängung 
des Herzens und hochgradiger Störung im Lungenkreisläufe 
geführt hat. Unter die zweite Gruppe der Indicationen des 
Aderlasses ist zu zählen die Anwendung desselben bei Ver- 
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giftungen mit Kohlenoxyd, Leuchtgas, chlorsanrem Kali and 
anderen Blut^iften; hier wird durch die Venaeaection ein Theil 
des Giftes aut direktem Wege eliminirt und durch Anregung 
der Herzthätigkeit die Blutregeneration beschleunigt; häufig 
verbindet man in solchen Fällen die Venaesection mit 
der Transfusion. Von Autointoxicationen, bei welchen der 
Aderlass, namentlich in Verbindung mit Kochsalzinfnsionen, 
nach Krönig frappante Erfolge erzielt, ist in erster Linie 
die Uraemie zu nennen. A 1 b u hebt hervor, dass der Aderlass 
bei dieser Erkrankung möglichst früh vorgenommen werden 
müsse, weil er in den Fällen, wo der Organismus schon unter 
dem wiederholten Einfluss der Convulsionen gestanden hat, 
wirkungslos bleibt, währead in frischeren Fällen die Krämpfe 
fast momentan sistiren. Contraindicirt ist nach Alba die 
Venaesection in denjenigen Fällen von Uraemie, wo es sich 
am chronische Schrumpfniere handelt, die mit schweren Com- 
pensationsstorungen, Herzschwäche etc. einhergeht. Auch bei 
Epilepsie sah A 1 b u von wiederholten Aderlässen ausgezeich¬ 
nete Erfolge. Was die Anwendung der Blutentnahme bei der 
Chlorose anlangt, so spricht sich Krönig sehr warm dafür 
aus, während Alba als entschiedener Gegner dieser Behand¬ 
lung der Chlorose aaftritt. In Betreff der Technik des Ader¬ 
lasses, räth Krönig die Eröffnung der Vene etwas unter¬ 
halb des Lacertus tibrosns, weil hier die beiden Aeste der 
A. brachialis sich in die Tiefe begeben; man soll dabei nicht 
za viel Blut entnehmen; am besten halte man sich an die 
Empfehlung von D y e s, so viel Cubikcentimeter Blut abzu¬ 
lassen, als der Patient Pfunde wiegt. Als milderen Ersatz 
des Aderlasses empfiehlt A1 b u die blutigen Schröpfköpfe. 
Durch Ansetzung von 10—12 Stück kann man schliesslich 
30—40 g. Blut entziehen, zuweilen noch mehr, wenn man sie 
mehrmals ansaugen lässt. Für die Anwendung derselben sol¬ 
len sich ganz besonders die acuten entzündlichen Erkrankun¬ 
gen der Lungen, der Pleura and des Pericardiums eignen. 

A b e 1 m a n n. 

Johann Bokay: Der Werth des Bacelli’schen Verfah¬ 


rens bei Leberechinokokkns von Kindern. Ungar, 
medic. Presse Nr. 2. 1797. 

Das von B a c e 11 i im Jahre lfi87 publicirte Verfahren zur 
JEtadicalheilung des Leberechinokokkns besteht darin, dass an 
der grossen Uonvexität der Cyste mit einem dünnen, sterilen 
Troicart die Punction gemacht und nach Entleerung des 
Cysteninhalts 20 Kubikc. einer 1:1000 Sublimatlösung in die¬ 
selbe iqjicirt wird. Diese Methode hat B o k a y bei 3 Kindern 
erprobt: Fall 1. 10 1 /* jähriges Mädchen wird mit einer Echino¬ 
coccuscyste im rechten Leberlappen ins Spital aufgenommen; 
die untere Grenzlinie der Geschwulst reicht 2 Querfinger weit 
oberhalb der Umbilicallinie. Bald nach der Punction und 
Subliraatinjection war eine zweifellose Verringerung der Ge¬ 
schwulst zu constatiren. Fünf Monate nach der Operation 
zeigte die Leber normale Grenzen, das Allgemeinbefinden war 
vorzüglich. Fall 2. 13 jähriger Knabe, Leberechinokokkus 
reicht mit der unteren Grenze bis zur Nabellinie. Nach der 
B a c e 11 i’schen Operation rasche Verkleinerung des Tumors, 
nach IV* Monaten war das Vorhandensein desselben nicht 
mehr nachzuweisen. Fall 3. 6 jähriges Mädchen, die untere 
Grenzlinie der Leherechinokokkuscyste überragt weit das 
Niveau des Nabels. Vier Monate nach der Operation war die 
Cyste nicht mehr nachzuweisen. In allen Fällen erwies sich 
die Methode als äusserst wirksam, dabei wurden keine schäd¬ 
lichen Nebenwirkungen auf den Organismus beobachtet. Eine 
Erneuerung der Cyste wurde ebenfalls nicht constatirt. 

A b e 1 m a n n. 

Dahlgreen-Upsala. Drei mit Erfolg operirte Fälle 


Von Thrombose d. Sinns transversus nach Otitis 

media. (Archiv für klinische Chirurgie. Band 52, Heft 3). 

Im Anschluss an das Referat der Dr. P o u 1 se n’schen Ar¬ 
beit «cerebrale Erkrankungen nach Otitis media» sind die hier 
mitgetheilten Fälle gewiss von Interesse, — namentlich inso¬ 
fern in allen dreien die vena ju^uL int. unterbunden wurde, 
wodurch keine störende Complicationen erwuchsen, ferner, dass 
im 1. Fall bei ausgesprochener Pyaeraie mit metastatischem 
Muskelabscess, im 2. Fall bei beginnender Pyaemie mit gutem 
Erfolg operirt worden ist. — Beide Herrn erwähnen Kör¬ 
ne Fs und F o r selles’ Statistik, aus der ersichtlich ist, dass 
die Unterbindung günstigere Resultate liefert. 

Schiemann. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

J. A. Amann, Kurzgefasstes Lehrbuch der mikrosko¬ 
pisch-gynäkologischen Diagnostik. 1897, Wiesba¬ 
den. Verlag von I. F. Bergmann. 

In den Lehrbüchern der pathologischen Anatomie, werden 
die Veränderungen der weiblichen Geschlechtsorgane gewöhn¬ 
lich nur kurz und stiefmütterlich behandelt. Dieses Capitel 
der pathologischen Anatomie ist ia auch zum grössten Theil 


von Gynäkologen bearbeitet worden. Gegenwärtig ist eine 
gute Diagnostik in der Gynäkologie ohne Mikroskop nicht 
denkbar. Anleitung zu solchen Untersuchungen giebi. A mann 
in mustergültiger Weise. Das Buch enthält eigentlich mehr 
als sein Titel verspricht, indem es eia kurzgefasstes Lehrbuch 
der pathologischen Anatomie der weiblichen Geschlechtsorgane 
ist. Zahlreiche Zeichnungen mikroskopischer Präparate er¬ 
leichtern das Verständnis seines Inhalts, dessen Darstellungs¬ 
weise klar und prägnant ist. Wir können das Buch allen 
Specialcollegen bestens empfehlen. W. Beckmann. 

H. Eichhorst, Handbuch der specielleu Pathologie 
und Therapie. 4 Bd. 5 Aufl. 1897. Verlag von Urban 
und Schwarzenberg. 

Mit dem soeben erschienenen vierten Bande des E i c h - 
horsfschen Handbuchs der spec. Pathologie und Therapie 
liegt uns die 5 Auflage vollständig vor, worauf wir uns er¬ 
lauben hinzuweiseu, ohne dass es nöthig wäre die schon längst 
allgemein anerkannten Vorzüge dieses Buches hervorzuheben. 

B. 

R. Kossmann: Die geburtshilfliche Praxis. «Medici¬ 
nische Bibliothek für practische Aerzte». (Leipzig. 
1897. Verl, von C. Naumann). 

Die «medicinische Bibliothek für practische Aerzte», die in 
einzelnen Bändchen alle für die ärztliche Praxis wichtigen 
Discjplinen umfasst, lässt in einem Doppelbändchen, von 219 
Seiten obiges Werk von Kossmann erscheinen. Verfasser 
ist bestrebt die Gebartshilfe in ihren Hauptzügen zu schil¬ 
dern, wie Bie der praktiscke Arzt thatsäcmich ausübt, 
nicht völlig unter dom Gesichtspunkt der theoretischen Zu¬ 
sammengehörigkeit. Daher ist die Anordnung des Stoffes 
eine von der üblichen Form abweichende, vornehmlich nach 
practischen Gesichtspunkten gruppirt. Die Operationen werden 
z. B. nicht in summa unter einem besonderen Capitel abge¬ 
handelt, sondern finden im Anschluss an die Besprechung 
der betreffenden Kindslage etc. ihre Berücksichtigung. Das 
Büchlein zerfällt in die drei Abschnitte: Schwangerschaft, 
Gebnrtr nnd Wochenbett, zum Schluss findet sich ein knrzer 
Abschnitt über die Erkrankungen des Kiudes. Der beschränkt« 
Ranm gestattet es nicht, auf die wissenschaftliche Seite aus¬ 
führlicher einzugehen, es wird vielmehr dem Bedürfniss des 
practischen Arztes Rechnung getragen. Es bedarf kaum der 
Erwähnung, dass das Büchlein natürlich auf der Höhe mo¬ 
derner Anschauungen steht L i n g e n. 

F. Windscheid: Neuropathologie und Gynaecologie. 
Eine kritische Zusammenstellung ihrer physiologischen 
nnd pathologischen Beziehungen. (Berlin. 1897. Verl- 
von S. Karger). 

Im Jahre 1895 erschien unter dem Titel: «Die Wechselbe¬ 
ziehungen zwischen internen nnd gynaecologischen Erkrank¬ 
ungen» eine Arbeit von Eisenhart, mit der sich Verf. 
ein grosses Verdienst and den Dank der Gynaecologen, sowie 
der Internisten erworben hat In dieser vortrefflichen Mono¬ 
graphie konnte natürlich anf die Beziehungen des Nerven¬ 
systems mit dem weibliche Sexn&lapparat nur flüchtig einge¬ 
gangen werden. Daher begrüssen wir das uns vorliegende 
Werk, das gerade die eben angegebene Frage behandelt, als 
ein passendes Seitenstück za dem anfangs erwähnten mit an¬ 
verhohlener Freude. 

W. bespricht im ersten Theil die Beziehungen der phystolo- 

f Ischen Functionen der weiblichen Genitalien zn Krankheiten 
es Nervensystems (Menstruation, Gravidität, Puerperium), 
alsdann die Bezieh an gen zwischen der Pathologie des weib¬ 
lichen Sexaalsystems and der Erkrankungen des Nervensystems, 
schliesslich die therapeutischen Beziehungen. Die Thatsache, 
das» schon die normale Menstruation eine Reihe graduell ver¬ 
schiedenartiger Erscheinungen anf dem Gebiete des Nerven¬ 
systems aaslösen kann, bedarf keines Beweises. Der höchste 
Grad der Uebererregbarkeit des Nervensystems während der 
normalen Menstruation stellt die Menstruationspsychose, ge¬ 
wöhnlich unter dem Bilde der Manie oder Melancholie dar, 
welche streng an den Zeitpunkt der monatlichen Reinigung 

g ebunden, mit dem Eintritt dieser einsetzt and mit dem Auf¬ 
ören derselben verschwindet and gewöhnlich eine gute Pro¬ 
gnose giebt Aach Hysterie nnd Epilepsie datiren nicht selten 
bei einem dazn disponirten Individuum von dem Eintritt der 
ersten Regel her. Die Beziehungen zwischen pathologischer 
Menstruation and der Erkrankung des Nervensystems sind 
doppelte: die Nervenerkrankung kann die Menstruation oder 
letztere die Nervenerkranknng beeinflussen, so gehören Men- 
■truationsstörungen bei Morbus Basedowii. Chorea, chron. 
Morphinismus zu den nicht seltenen Begleiterscheinungen. 
Besonders ergiebig an allerhand nervösen Symptomen ist das 
Climacterinm, wo Depressions- und Excitationsznstände, Em- 
pflndungsstörungen, schmerzhafte Empfindungen, Circulatkms- 
störungen, Hyperhidrosis, Psychose etc. zu Tage treten. In 
dem folgenden Abschnitt werden die Beziehungen der Gravi¬ 
dität zu den Nervenerkrankungen abgehandelt, dahin gehört 
in erster Linie die Hyperemesis gravidarum, die Schwanger- 
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scbaftschorea etc. hin. Im Puerperium werden Neuritiden, 
Tetanie und Psychosen aller Art beobachtet. 

Der Zusammenhang: zwischen Genitalerkrankungen und Ner¬ 
venstörungen kann ein zweifacher sein: entweder findet im 
Anschluss an ein locales Genitalleiden durch Zerrung, Druck 
etc. (Dislocation eines Organes, Tumoren) ein Nervenreiz 
statt, oder es ruft die primäre Genitalerkrankung eine 
secundäre allgemeine Nervenerkrankung hervor, welche aber 
immer ihren Grund in der Widerstandsunfähigkeit des 
Nervensystems hat, «ohne diese Bedingung bleibt die durch 
die Genitalerkrankung hervorgerufene Nervenerkrankung be¬ 
schränkt auf ihr Gebiet und wird nicht weiter projicirt». 
Es folgt eine nähere Beschreibung der bei geschwächtem 
Nervensystem vorkommenden Neurosen, wie Hysterie in ihrer 
verschiedenen Abstufung, Mastodynie, Coccygodynie, Vagi¬ 
nismus, Pruritis etc. Die therapeutische Seite übergebt Verf. 
als Neuropatholog, indem er nur auf die Hauptgesichtspunkte 
ein Streiflicht wirft. Er leugnet nicht, dass es dem Gynae- 
cologen in manchem Fall gelingen wird erfolgreich zu Werke 
zu gehen, kann aber mit Recht nicht umhin mit warnendem 
Wort der Polypragmasie zu gedenken, die hie und da.um sich 
gegriffen. L i n g e n. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St Petersburg 

1262 Sitzung am 16. December 1896. 

Herr L u n i n hält, hierzu veranlasst durch die Mittheilung 
des Herrn Freramert, (vergl- Prot, vom 18. Nov. 1896) ge- 
wissermassen zur Ergänzung des Themas einen Vortrag glei¬ 
chen Inhalts: 

<U e b e r d i e S t a ti 8 ti k der Erkrankungen der 
Respirationsorgane bei Kindern inSt. Peters¬ 
bur g». 

Sein Material gründet sich, auf die Zahlenangabeu in der 
Ambnlanz des Elisabeth Kinderhospitals aus den Jahren 
1870—1892. Das Material stammt nicht aus einheitlicher 
Quelle, sondern ist von verschiedenen Aerzten der Poliklinik 
des Hospitals zusammengestellt. 

Zunächst muss erwähnt werden, dass das Kindesalter höhe¬ 
ren Lebensstufen gegenüber ganz besonders zu Erkrankungen 
der Respirationsschleimbaut disponirt. Von allen in den ge¬ 
nannten 22 Jahren verzeichnet©!* Ambulanzfällen mussten 
23.5 0 /* auf Erkrankungen der Respirationsorgane bezogen 
werden. Diese Ziffer wird nur durch die Erkrankungen der 
Digestionsorgane übertroffen, welche 37,3°/* der gesammten 
Ambula&zziffer aus macht. Diese Disposition za Erkrankungen 
der Luftwege erklärt sich durch die relativ grössere Schutz¬ 
losigkeit und ausnehmende Zartheit der Respirationsschlei ra- 
haut im Kindesalter. Wie Billard erwähnt, reagiren die 
meisten nengeboreuen Kinder auf die Berührung mit der Aus- 
seoluft durch Niesen. Da ferner die Nase den übrigen Respi- 
raiion8organen augenscheinlich als eine Art Filter zu dienen 
bat, so ist es anch begreiflich, weshalb Kinder im 1-ten Le¬ 
bensjahre ganz besonders häufig an Schnupfen erkranken. Ein 
weiteres aetiologisches Moment für die relative Häufigkeit der 
Erkrankungen der Respirationsorgane im Kindesalter sieht 
K&yser in dem Umstande, dass Kinder unter 1 Jahr vor¬ 
wiegend anf dem Rücken liegen, wodurch auf rein mechanische 
Weise Schädlichkeiten besonders leicht in die Respirationsor¬ 
gane emdringen können. Auch muss darauf aufmerksem ge¬ 
macht werden, dass bei Kindern die Entfernung von der Nase 
bis zu den Lungenalveolen eine kürzere ist, als bei Erwachse¬ 
nen, nnd dass auch eine freqnentere Respiration der Kinder 
eine häufigere Gelegenheit für das Eindringen von Schädlich¬ 
keiten in die Respirationsorgane abgeben mnss. Allerdings 
erfolgt die Erkrankung der Respirationsschleimhaut erst dann, 
wenn letztere, wie Hang gezeigt hat, ihres normalen Flächen¬ 
epithels beraubt ist. So lange dieses erhalten ist, pflegen die 
Schädlichkeitskeime durch die Fiimmerbewegnng wieder ent¬ 
fernt zu werden. 

Was nun die Schädlichkeiten selbst anbetrifft, so könnte 
zunächst an die Einwirkung staubiger Luft gedacht werden, 
jedoch dürften gerade Kinder einer solchen seltener aasgesetzt 
werden als Erwachsene. Ebense gut lässt sich auch die Ein¬ 
wirkung schlecht ventilirter Räume mit CO« überladener Loft 
als aetiologisches Momont eliminiren* 

Dagegen wird allgemein von allen Autoren anf den Einfluss 
niedriger Lufttemperaturen hingewiesen, als auf ein Moment, 
welches am häufigsten zu Erkrankungen der Respirationsor¬ 
gane der Kinder führt. Wie Krieger gezeigt hat, handelt 
es sich hierbei keineswegs um eine directe Einwirkung der 
kalten Luft anf die Respirationsschleimhaut, sondern um eine 
indirecte Beeinflussung derselben durch Kältewirkung aut die 
Haut, Gefässcontractionen derselben und consecutive Hyper- 
aemie der inneren Organe, also auch des Respirationstractns. 
Experimentell kann man bei Kaninchen durch Einsetzen der¬ 
selben in ein kaltes Bad Diarrhoen, Abuminurie mit den mi- 
kroscopischen Zeichen einer intracellulären Entzündung und 


Blntgerinnselbildnng in Lunge and Leber hervorrufen (Lan- 
d o i s). Im gleichen Sinne pflegt die Entkleidung eines an 
einem Bronchialcatarrh leidendeu Menschen mit Husten beant¬ 
wortet zu werden, während wieder die Erfahrung lehrt, dass 
erade Bronchialcatarrhe sehr gnt durch Hautwärme z. B. 
urch einen Priessnitz’schen Umschlag um die Brust beein¬ 
flusst werden können. Wenn wir die Einwirkung der kalten 
Luft auf die Haut als eine Ursache von Erkrankungen der 
Luftwege anerkennen, so muss solches in noch höherem Grade 
der Fall sein, falls sich zu einer äusseren Kältewirknng das 
Einathmen sehr heisser Luft hinzugesellt. Auf diese Weise 
erklären sich auch die so häufigen Angaben der Mütter, dass 
ihr Kind bald nach dem Besuche der Badstube zu husten be¬ 
gonnen hätte. 

Zu seiner eigenen Zusammenstellung übergehend macht Ref. 
zunächst darauf aufmerksam, dass, seinen Curven zufolge, die 
Ziffer für die Erkrankungen der Respirations¬ 
organe mit geringen Schwankungen von Jahr zu Jahr zu¬ 
nimmt, was sich durch die zunehmende Frequenz der Ambu¬ 
lanz erklärt. Vom Jahre 1888 macht sich jedoch ein ganz 
lötzlicher Anstieg bemerkbar, welcher durch das Auftreten 
er Influenza begründet ist. Die Cnrve der Bronchitiden, 
nnd theilweme auch der katarrhal. Pneumonien folgt 
im Allgemeinen für die einzelnen Jahre vollständig der Curve 
der Erkrankungen der Respirationswege im Allgemeinen, wäh¬ 
rend wiederum die Curve d°r Laryngitiden durch alle 
22 Jahre hindurch mehr oder weniger eine horizontale Linie 
vorstellt. 

Hinsichtlich der Häufigkeit der Erkrankungen der Ath- 
mungsorgane überhaupt, gruppirt nach dem Alter der Kinder, 
zeigt die statistische Zusammenstellung, dass die grösste Zif¬ 
fer auf das 1-te Lebensjahr fällt und mit den weiteren Jahren 
abnimmt. Bei Zugrandelegung der Tabellen aus dem Olden¬ 
burger Kinderhospital für 3 Jahre findet man, dass die meisten 
Bronchitiden and katarrh. Pneumonien im 1-ten 
Lebensjahre beobachtet werden, die Croupöse Pneu¬ 
monie ihr Maximum im 2-teu Lebensjahre zeigt, während 
Tuberculose und Pleuritis besonders für spätere Al¬ 
tersstufen notirt sind. 

Anscheinend widersprechen diese Zahlen der Beobachtung 
Kriegers, wonach die jüngsten Kinder znm Schnupfen, 
ältere znr Bronchitis, noch ältere zu Affectionen des Lungen¬ 
parenchyms disponireu. Allerdings lasse sich von einer Hos¬ 
pitalsstatistik auch kein zutreffendes Resultat erwarten, da 
voraussichtlich nur wenige Mütter ihre Kinder eines Schnupfens 
wegen in das Hospital bringen werden, infolgedessen sich anch 
das Material einer Spitalpoliklinik mehr auf schwerere Er¬ 
krankungen stützen wird. Im Allgemeinen hat Ref. den Ein¬ 
druck gewonnen, als ob K r i e g e r thatsächlich Recht hat mit 
seiner Beobachtung, dass jüngere Kinder mehr zum Schnupfen, 
ältere mehr zu Bronchitiden und Pneumonie disponireu. 

Bei einer proceutischen Gruppirung seines Materials im Ver¬ 
hältnis zur gesammten Krankenziffer der Ambulanz hat Ref- 
gefunden, dass die meisten Bronchitisfälle auf das 
1-te, 2-te und 3-te Lebensjahr fallen, dann in ihrer Frequenz 
sinken. Die katarrh. Pneumonien zeigen ein ähn¬ 
liches Verhalten, nur mit dem Unterschiede, dass ihr Maximum 
auf das 2 te Jahr fällt, die croupöse Pneumonie ist 
in den 2 ersten Jahren selten und tritt namentlich erst mit 
dem 3-ten Jahre mehr in den Vordergrund. Die Tubercu¬ 
lose nimmt an Häufigkeit noch später zu. 

Eine weitere bemerkenswerthe Thatsache ist die, dass La¬ 
ryngitiden den Bronchitiden gegenübergestellt auffallend 
selten notirt sind. Es entfallen anf 50431 Bronchitisfälle nur 
3935 Larynxkatarrhe. Krieger sacht dieses Missverhält¬ 
nis durch die Annahme zu erklären, dass sich das Kindes¬ 
alter durch eine geringere Disposition zu Larynxerkrankun- 
gen auszeichne. 

Nach Monaten zusammengestellt zeigt die Statistik des Ref. 
dass der höchste Stand der Erkrankungen der Athmungsor- 
ne anf die kalten Monaten fällt, znm Sommer hin abnimmt, 
diesem Punkte stehen die Krankheiten der Respirationsor- 
gane denjenigen der Digestion ans begreiflichen Gründen dia¬ 
metral gegenüber. Letztere zeigen ihr Maximam im Hoch¬ 
sommer, ihr Minimum in den Wintermonaten. Auch dadurch 
documentiren sich die Krankheiten der Luftwege als typische 
Erkältungskrankheiten. 

DiscuBion. 

Herr S c h m i t z macht auf einen Fehler in der Statistik 
des Ref. aufmerksam, insofern als dieser bei einigen seiner 
Tabellen, die auf die einzelnen Altersstufen der Kinder Bezag 
nehmen, nur die absolute Erkrankungszahl der jeweiligen Al¬ 
terstufe der Kinder zu Erkrankungen der Respirationsorgane 
angiebt, dieselben aber nicht im Verhältniss zur Gesammt- 
morbidität eben dieser Altersstufe berücksichtigt. 

In gleichem Sinne wendet auch Herr Moritz ein, dass 
Ref. aas Verhältniss der Mortalität der einzelnen Altersstufen 
der Kinder zu einander nicht in Rechnung gezogen hat. Da 
in Russland von 100 Neugeborenen nur 67 das 2-te Lebens- 
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jahr erreichen, so müssen folgerichtig anch im 2-ten 
Lebensjahre weniger Kinder überhaupt, nnd an Respirations- 
organen im Speciellen, erkranken, infolgedessen sei auch aus 
dem Ueberwiegen der Bronchitisfälle im 1-ten Lebensjahre 
gegenüber der analogen Zahl im 2-ten Jahre keineswegs der 
Schluss gestattet, dass das erste Lebensjahr gegenüber dem 
2-ten besonders zu dieser Krankheit disponire. 

Herr Fremmert glaubt, dass das statistische Material 
des Ref., welches aus einer Hospitalambulanz stammt, weniger 
einwandfreie Resultate geben muss, als das seinige, das sich 
auf ein Krankenmaterial unter normaleren Lebensbedingungen 
stützt und schon dadurch die Möglichkeit giebt von jedem Er¬ 
kranke ngsfalle seiner Clientei, den schweren und den leichten, 
Kenntniss erhalten zn können. Ins Hospital werden aber 
nur die schweren Fälle gebracht, die leichten entfallen mithin 
der Statistik, und müssen infolgedessen solche Hospitalssta¬ 
tistiken ein Deficit der Casuistik aufweisen und gröbere Fehler 
in den Resultaten bedingen. Bezugnehmend auf die vom Ref. 
erwähnte Thatsache, dass die Bronchialschleimhaut relativ 
häufiger katarrhal erkranke als der Larynx, glaubt er, 
Fremmert, solches darauf znrückführen zu müssen, 
dass der Larynx durch seine theilweise Bekleidung mit Plat- 
tenepithel widerstandsfähiger sein müsse, als die mit Flim¬ 
merepithel ausgekleidete Sronchialscbleimhant. 

Herr Westphalen hält es nicht für unmöglich, dass das 
relativ seltenere Befallensein des Larynx gegenüber den Bronchen 
nur ein scheinbares sei, welchesaufdieClassincationtf er genannten 
Krankheiten in der Spitalsambnlanz zurückzuführen ist, wo 
das Vorhandensein von Heiserkeit für Laryngitis spricht und 
das Vorhandensein von Husten ohne Heiserkeit als Beweis 
für eine Bronchitis angesehen wird. Letztere kaun aber ein¬ 
wandsfrei nur durch das Vorhandensein von Rasselgeräuschen 
bewiesen werden, während Husten auch ohne Heiserkeit sehr 

f ut für eine Kehlkopf-, oder wenn dasselbe hauptsächlich in 
er Rückenlage des Bat. erfolgt, für eine Nasenrachen- oder 
Pharynx-Affection sprechen kann. Wenn mann solche an sog. 
Erkältungskrankheiten leidende Patienten auscultirt, so findet 
man gewöhnlich (alle infectiöse Fälle ausgenommen) kaum je 
ein Rasselgeräusch Über den Lungen und muss daraufhin an¬ 
nehmen, dass es sich im Gros aller Erkältnngsfälle vorwiegend 
um eine Affection der oberen Luftwege (Nase, Nasenradien¬ 
raum, Larynx, Pharynx. Trachea) handelt, die Bronchitis nur 
relativ selten das Krankheitsbild complicirt. 


Herr Kernig schliesst sich diesen Ausführungen voll¬ 
kommen an, auch er hält, gestützt auf seine Erfahrung ans 
der Sprechstunde nnd im Aufhahmelocal der Kranken des Hos¬ 
pitals. falls es sich nicht nm infectiöse Processe oder Asthma 
handelt, die acute Bronchitis für eine relativ recht seltene 
Krankheit und ist der Meinung, dass das vom Ref- in der 
heutigen nnd von Herrn Fremmert in der letztverflosse¬ 
nen Sitzung verarbeitete Material unter dem Titel «katarrh. 
Aftectionen der oberen Luftwege» zu rubriciren ist und zur 
Bronchitis nur in der Beziehung steht, dass dieser Katarrh 
der oberen Luftwege nur in der Minderzahl der Fälle in Bron¬ 
chitis übergeht. 

Hierzu bemerkt Herr Fremmert, dass den Herrn Ker- 
nig und Westphalen, welche weniger Hauspraxis Üben, 
ein anderes Krankehmaterial zur Disposition stehe, als ihm. 
Ebenso lasse sich, wie schon erwähnt, anch von einer Hospi- 
talbeobachtnng kein einwandfreies Resultat erwarten, da in 
das Krankenhaus eben nur die schwereren Fälle, voraussicht¬ 
lich gerade Influenzafälle eintreten; ihm (Fremmert) kämen 
alle Kranken innerhalb ihrer häuslichen Verhältnisse zn 
Gesicht. 

Herr L u n 1 n giebt zu, dass Laryngitiden ohne Affection 
der Stimmbänder bei Erwachsenen, folg, auch ohne Heiserkeit, 
Vorkommen können, bei Kindern dürfte jedoch solches sehr 
selten der Fall sein. Was den Einwand des Herrn Frem¬ 
mert betrifft, dass seine, des Ref., Statistik keine fehlerfreien 
Resultate darbiete, so beansprucht Herr Lnnin auch für die¬ 
selbe keine unanfechtbaren Resultate, schon allein aus dem 
Grunde, weil sein Material von verschiedenen Personen her¬ 
stammt, mithin auch an einem Mangel einer einheitlichen 
Classification leiden muss. Andererseits wollte er, Lnnin, 
aber das Material nicht unverwerthet lassen, da sich dasselbe 
auf sehr grosse Ziffern stützt. Gegen den Einwand der Herrn 
Schmidt-Moritz hat er, L u n i n, zu bemerken, dass er 
in dem grössten Theil seiner Tabellen die gewünschte pro- 
centische Beziehung zur Gesammtmorbidität der jeweiligen 
Altersclasse thatsächlich berücksichtigt habe. 

Herr Tiling referirt die Krankengeschichte einer an 
Incontinentia alvi leidenden Patientin, bei welcher 
durch Operation nach Gersuny ein gutes Resultat 
erzielt worden ist. 

Nachdem Gersuny bei an Incontinentia nrinae leidenden 
Frauen durch Lospräparirung der Urethra und Fixation der¬ 
selben in torquirter Lage völlige Genesung erreicht hatte, ver¬ 
öffentlichte er vor 3 Jahren ein ähnliches Verfahren zur Be¬ 
seitigung der Incontinentia alvi. In ähnlicher W eise wie bei 


der Urethra, so wird auch hier der Mastdarm frei präparirt, 
gedreht nnd in dieser Lage, bei der augenscheinlich ein elas¬ 
tischer VerschlnsB erzielt wird, wieder mit der Hautwunde 
vereinigt. Günstige Resultate dieses Verfahrens sind ferner 
von W r e d e n in Kiew mitgetheilt. 

Bei der recht Btnpiden Patientin des Ref. konnte eine 
Anamnese überhaupt nicht erhoben werden, es wurde nur in 
Erfahrung gebracht, dass dieselbe seit-2 Jahren an der Un¬ 
möglichkeit die Faeces znrückznhalten leidet nnd einmal in 
Helsingfors operirt ist, jedoch liess es sich nicht constatireu, 
welche Operation an derselben vorgenommen worden Ist. 
Jedenfalls handelte es sich um einen sehr schweren Fall von 
Incontinenz, da Pat. in stehender Lage 2 daumendicke ge¬ 
formte Faecalklompen verlor. Bei der Untersuchung finden 
sich am Anas 2 feste Narben, augenscheinlich Reste aer Hel- 
singforser Operation und eine völlige Fnnctionslosigkeit des 
Sphincters. Infolgedessen operirte Ref. die Pat. am 19. Nov. 
a. c. im Evangel. Hosp., Umschnitt den Anus ziemlich weit 
nach aussen an der Grenze der beginnenden Hautverfärbung, 
präparirte das Rectnm auf 6 cm. hinauf frei, torquirte das¬ 
selbe um 180°, und dA dadurch anscheinend kein genügender 
elastischer Verschluss erzielt wurde, noch am weitere 90°, 
also im Ganzen um 270°. In dieser Lage wurde nun da» 
Rectnm mit der Hautwunde vereinigt. Infolge Nekrose eine» 
Th eiles des Fettgewebes, erfolgte die Heilung per secundam. 
Jedoch ist der Effect ein sehr erfreulicher, da Pat. bei An¬ 
wendung von etwas Pr. Liquiritiae comp, bis jetzt, also 2 
Monate nach der Operation ganz normal defaecirt. 

(Demonstration der Patientin). 

Discnssion. 

Herr Schmitz. Da hier 2 feste Narben vorliegen, so 
hätte möglicherweise durch Excision derselben anf weniger 
eingreifende Weise das gleiche Resultat erreicht werden 
können. 

Herr Wan ach. Die Gersuny’sche Operation ist bisher nur 
in wenigen Fällen ausgefnhrt worden nnd es fehlen Berichte 
über die Danerresoltate. Theoretisch lässt sich gegen die 
Operation ein wenden, dass die Elasticität des torquirten Dar¬ 
mes, namentlich seiner Muskulatur, eine Rückdrehnng erwarten 
lässt, die nach längerer Zeit den unmittelbaren Effect der 
Operation allmählich vernichten müsste. Beachtung verdient 
ein Vorchlag von C h. W i 11 e m s in Genf (Centralbl. f. Chir. 
1893 Nr. 19), der nach Analogie der Hacker’sehen Me¬ 
thode der Gastrostomie dem Mastdarm einen muskulären 
Schliesser zu schaffen sucht, indem er das frei präparirte 
Darmende dnreh den parallel seiner Faserung gespaltenen 
M. glutaens maximns zieht nnd an die Haut in der Gegend 
des tuber ischii annäht. Fatienten, denen mit diesen neuen 
nnd wenig erprobten Methoden nicht zu helfen ist, würde 
W a n a c h die Colostomie nach Witzei machen. Letztere 
Operation bat Tiling mit vorzüglichem functioneilen Resul¬ 
tat ausgeführt, indem bei seinem Kranken auch ohne künst¬ 
lichen Schlussapparat kein spontaner Abfluss vom Darminhalt 
stattfand (cf. Protokoll des Vereins St. Petersburger Aerzte 
vom 28. Februar 1895 St. Petersb. med. Wochenschrift 189& 
Nr. 22). Die Operation ist analog der Gastrostomie nach 
Frank nnd Ssabanejew. (Aptoreferat). 

Herr Tiling. Von einer Exeision der Narbe musste 
schon ans dem Grunde abgesehen werden, weil es nicht un¬ 
möglich ist. dass schon die Opdf-ation in Helsingfors mit einer 
solchen Absicht unternommen Börden war und kein befriedi¬ 
gendes Resultat gegeben hatte.' 

Ueber Dauererfolge nach der Methode Gersnny’g lässt 
sieh natürlich noch nichts aussagen. Auch hätte er, Ref., 
seinen Fall heute nicht vorgestellt, wenn nicht Pat. in ihre 
Heimath nach Finnland zurttckkehren würde und die Gefahr 
vorliegt, sie ganz ans den Augen zn verlieren. Was die auf 
Mn8kelverschlus8 fassenden Methoden anbetrifft, so bringt er, 
Ref., denselben kein grosses Vertrauen entgegen, wofür ihm 
namentlich die angünstigen Resultate des Muskel Verschlusses 
bei dem Anus praeternaturalis zu sprechen scheinen. 

Director: Dr. W. Kernig; 

Secretair: Dr. H. Westphalen. 


Vermischtes. 


-- Die Kaiserliche Militär-Medicinische Akademie bittet alle 
Personen, die im Besitz von Docuraenten sind, welche irgend¬ 
wie anf die Geschichte der Akademie Bezug haben, solche zur 
Benutzung für die im nächsten Jahr herauszngebende 100-jäta- 
rige Geschichte der Akademie an die Adresse des Directors 
der Akademie Geheimrath Prof. Pasch ntin einzusenden. 

— Dr. Unnas dermatologische Preisaufgabe 
Dieselbe lautete für das Jahr lb’.Hi: 

Das Verhalten der Epitheltasernng während der Entwicke¬ 
lung der weichen Muttermäler nnd der alveolären Carcinome.. 
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Der Preis wurde Herrn Marinearzt Dr. Menahem Ho- 
dara (Konstautinopel) zoerkannt. 

Die Preisaufgabe für das Jahr 1897 lautet: 

E 8 8o 11 untersucht werden, ob und inwieweit 
alle bisher angegebenen specifischen Fär- 
bangen des Elastins auch Elacin zu färben 
vermögen. 

Die Bewerbung ist unbeschränkt. Die Arbeit ist bis Anfang 
Deceraber 1897 bei der Verlagsbuchhandlung Leopold Voss 
in Hamburg, Hohe Bleichen 34, einzureichen. Der Preis be¬ 
trägt M. 300.—. Die Herren Proff. Krause (Berlin) und 
Ho 5’er (Warschau) haben auch für dieses Jahr es gütigst 
übernommen, die einlaufenden Arbeiten zu prüfen. Genaue 
Bedingungen und Mittheilungen über die Preisaufgabe 18y7 
sind von obengenannter Verlagsbuchhandlung zu beziehen. 

— Wir machen unsere Leser darauf aufmerksam, dass die 
Dr.Dr. A. Högerstedt undW. Bruns hier, ein chemisch- 
bakteriologisches- Kabinet für klinische Untersuchungen er¬ 
öffnet haben. 

Adresse: KapakäHHaa yx., a. No. 18, kb. 6. 

— Von allen Reisenden, welche aus irgend einem Grunde 
beim beginnenden Winter das milde Klima des Mittelmeeres 
aufsuchen wollen, wird mit grossem Interesse das Erscheinen 
der lange entbehrten neuen, vierten Auflage von Meyers 
«Riviera», Riviera di Ponente und di Levante, 
Südfrankreich, Corsica, Algerien und Tunis 
von Dr. med. Gsell F e 1 s («Meyers ßeisebücher», Verlag des 
Bibliographischen Instituts in Leipzig und Wien, Preis ge¬ 
bunden 10 Mark) begrnsst werden. Ist doch gerade dieses 
Reisebuch das einzige, welches unter gleichzeitiger Berück¬ 
sichtigung der auf der Reise nach dem Süden gelegenen kli¬ 
matischen Stationen der grosseu italienischen Seen 
(Gardasee, Lago Maggiore, Luganer- und Comersee), nebst 
Bozen-Gries und Meran, die gesammte Riviera als das behan¬ 
delt, was sie ist, d.h. als ein zusammen hängendesßeise- 

e b i e t, nnd das dabei die klimatischen und hygienischen 
erhältnisse aller Winterstationen des westlichen Mittelmeeres 
in erschöpfender Weise darstellt. Diese auf langjähriger 
eigner Anschauung des ärztlichen Verfassers beruhenden An¬ 
gaben machen das Buch zu einem unentbehrlichen Rathgeber 
nicht nur für jeden Patienten, sondern auch für alle Aerzte. 
Ein vorzügliches Hl astrationsmaterial von nicht weniger als 
25 Karten und 30 Plänen, darunter seltene Pläne, wie die von 
Oran, Consta ntine, Tunis und der Oase ßiskra, 
erläutert den ausgezeichnet geschriebenen textlicheu Theil. 

— Professor Dr. ß. Robert hat am 15. Februar die bis¬ 
herig^ Wirkungsstätte in Juijew (Derpat) verlassen, um seine 
neue Stellung in Görbersdorf anzutreten. Diö verschiedenen 
Veranstaltungen zu Ehren des Scheidenden lieferten wieder 
den Beweis, welche Liebe nnd Achtung Prof. Kobert sich 
bei seinen bisherigen Collegen, Schülern nnd Bekannten er¬ 
worben hat nnd mit welchem Bedauern sein Scheiden von der 
baltischen Universität aufgenommen worden ist. 

— Als Candidaten für den durch Prof. K o b e r t’s Rücktritt 
vacant gewordenen Lehrstuhl der Pharmakologie an der Uni¬ 
versität Jurjew habeg sich, wie die von Prof. Wassiliew 
<Jurjew) redigirte Zeitschrift «Medizina» erfährt, die Privat- 
docenten der militär-medicinischen Acaderaie Dr. D. A. Ka¬ 
men ski und Dr. E. J. Kotljar. sowie der Privatdocent 
der Moskauer Universität Dr. S. 0. T s c h i r w i n s ki gemeldet. 
Der «Nordlivl. Ztg.» zufolge, ist letzterer bereits zum Nach¬ 
folger Prof. K o b e r t’s ausersehen worden. Dr. Tscher- 
w i n s k i hat zu der Zeit, als noch Prof. Kobert als Assi¬ 
stent des Prof. Schmiedeberg in Strassburg thätig war, 
als Prakticant am Strassburger pharmakologischen Institut 
längere Zeit gearbeitet. 

— Der Ehrenleibchirurg Dr. N. F. T i c h o m i r o w, sowie 
die Professoren der militär-medicinischen Academie Belljar- 
minow (Ophthalmolog) und Iwanowski (gerichtl.Medic.) 
sind zu berathenden Mitgliedern des gelehrten 
militär-medicinischen Comitö’s ernannt worden, 
unter Belassung in ihren gegenwärtigen Stellungen. 

— Zum P räsidenteh der (V.) baineologischen 
S e c t i o n der russischen Gesellschaft zur Wahrung der Volks¬ 
gesundheit ist der Professor der mil-med. Academie Dr. Pa- 
eternazki gewählt worden 

— Als Candidaten für den durch Dubois-ßeymond’s 
Tod erledigten Lehrshiihl der Physiologie an der 
Berliner Universität sind von der raedicinischen Fa- 
cultät Prof. v. Kries in Freiburg, Prof. M un k (Berlin) nnd 
Prof. Kühne in Heidelberg in Vorschlag gebracht worden,, 
von denen der Letztgenannte übrigens die Berufung bereits 
abgelehnt hat. Andererseits verlautet, dass das Cultus-Mini- 
sterium den berliner Hygieniker Prof. R u b n e r, welcher viele 
rein physiologische Arbeiten veröffentlicht hat, zum Nach¬ 
folger D u b o i 8 - R e y m o n d’s in Aussicht genommen habe. 

— Der ältere Arzt des Moskauer städtischen Wladimir- 
Kinderhospitals Dr. Wassiljewski ist als Nachfolger des 


verstorbenen Dr. Wu 1 ffius zum Director und Ober¬ 
arzt de8 genannten Hospitals ernannt worden. 

— Ordensverleihung: Der St. Annen-Orden 
I. C1 a s s e — dem Prof. emer. der militär-medicinischen Aca¬ 
demie, Geheimrath S s o k o 1 o w (Chemiker). 

— Ernannt: Der Divisionsarzt Staatsrath Dr. ßeso• 
brasow (Riga) — zum Militär-Medicinalinspector in Irkutsk, 
der ausserord. Professor der Universität Kasan, Dr. Fürst 
Argutinski-Dolgoruki — zum ordentlichen Professor 
der Pädiatrie an derselben Universität; der Gehülfe des Ober¬ 
arztes des Kaiserlichen Katbarinenkrankenhauses in Moskau, 
Staatsrath Dr. Carl Klein — zum ausseretatmässigen 
ausserordentlichen Professor der Moskauer Universität, mit 
Belassung in seiner gegenwärtigen Stellung. 

— Verstorben: L) Am 9. Februar in Moskau der Ober¬ 
arzt des Alten Katharinenhospitals, wirkl. Staatsrath Dr. 
v. flindenburg im 64. Lebensjahre am Herzschlage. Als 
Sohn eines Arztes im Gouvernement Minsk geboren, erhielt er 
seine medicinische Ausbildung an der Moskauer Universität 
nnd trat bald nach Beendigung des Cursus als ausseretät- 
mässiger Ordinator in obengenanntes Hospital ein, an welchem 
er gegen 40 Jahre — in letzter Zeit als Oberarzt — thätig 
war. 2) In Minsk der dortige Arzt Anton Neu mann im 
Alter von 68 Jahren. 3) Am 11. Februar in St. Petersburg 
der Arzt VictorLewizki. 4) In Ssarapul (Gonv. Wjatka) 
der Kreisarzt, Staatsrath Robert Gottwald, 52 Jahre alt. 
5) Der Divisionsarzt der 10. Infanterie-Division Staatsrath 
Alexander Juckelsohn im 56. Lebensjahre. 

Als Candidat für den erledigten Lehrstuhl der Kinderkrank¬ 
heiten an der militär-medicinischen Academie ist, ausser den 
von uns bereits namhaft gemachten vier Bewerbern, auch 
Dr. Alexander Russow, der dieses Fach bereits in den 
ehemaligen weiblichen medicinischen Cursen docirte, aufge- 
treten (Kuss. Inv.-Wr.). 

— Der bekannte Badearzt Dr. Georg v. Liebig in ßei- 
chenball, ein Sohn des berühmten Chemikers gleichen Namens, 
beging vor Kurzem seinen 70. Geburtstag. 

— Der Privatdocent für Physiologie an der Universität 
Heidelberg, Dr. Carl K a i s e r, bekannt durch seine Arbei¬ 
ten auf dem Gebiet der Physiologie der Muskeln und Nerven, 
ist zum ausserordentlichen Professor ernannt worden. (A. m. 
C.-Ztg.). 

— Die Gesellschaft der Aerzte in Nishni-Nowgorod hat ein 
Comit6 von 12 Mitgliedern gewählt, welches Vorbereitungen 
zum Empfange der Gäste vom internationalen mediciniscnen 
Congress in Nishni-Nowgorod treffen soll. Die Gouvernements- 
Landschaft hat 200 Rbl. zu diesem Empfange bewilligt 

— In der Stadt B r j a n s k (Gouv. Orel) ist eine m e d i c i- 
niscbe Gesellschaft in’s Leben getreten, welche den 
Oberarzt des örtlichen Militär-Lazaretbs Dr. Georg Po* 
warnin zu ihrem Präsidenten gewählt hat. 

— Wie verlautet, ist auf ein bezügliches Gesuch des Prä¬ 
sidenten des Organisationscomitös für den internationalen 
Congress in Moskau den Mitgliedern des Congresses das 
Recht der freien Rückfahrt auf den Eisenbah¬ 
nen nach Schluss des Congresses bewilligt worden. 

— Einer letztwilligen Verfügung Prof. Spencer Well’s 
zufolge ist seine Leiche in Woking verbrannt worden. 

— Wie die russische St. Pet. Zeitung erfährt, ist es auf 
Vorstellung des Ministers der Volksaufklärung zweien Jü¬ 
dinnen, welche in Paris die medicinischen Stadien absolvirt 
haben, gestattet worden, sich dem Arztexamen an der 
Moskaner Universität zu unterziehen. 

— Das Portrait des verstorbenen Klinikers 
der militär-medicinischen Academie, Prof. Tschudnowski, 
wurde im Auditorium der therapeutischen Abtheilung des 
klinischen Militärhospitals, welche er zu Lebzeiten leitete, in 
Gegenwart der Professoren und Studenten der Academie feier¬ 
lich enthüllt 

— Vom deutschen Reich ist zur Erforschung der 
Pest in Ostindien eine Commission entsandt wor¬ 
den, d 5 e aus dem Professor Dr.Gaffky (Hygieniker in Gies¬ 
sen) als Führer, dem Prof. Dr. Pfeiffer vom Institut 
für InfectionBkrankheiten zu Berlin, dem bayrischen Assistenz¬ 
arzt 1. CL Dr. D i e u d o n n 6 vom Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amt und dem Privatdoceuten Dr. Stricker (Giessen) besteht. 
Prof. Robert Koch wird sich dieser Commissionanschlies- 
sen, falls er seine Arbeiten zur Erforschung der Rinderpest 
in der Capcolonie zeitig genug abschliessen kann. 

(A. m. C.-Ztg.). 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denCivil- 
ho spitälern St. Petersburgs betrug am 15. Februar 
d. J.8078 (59 wen. als in d. Vorw.), darunter 630 Typhus — 
(10 wen.), 871 Syphilis — (0 mehr), 190 Scharlach —- (12 mehr), 
110 Diphtherie — (14 mehr), 79 Masern — (7 mehr) und 24 
Pockenkranke — (2 wen. als in der Vorw.) 
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Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 9. bis 15. Februar 1897. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) iiach Geschlecht nnd Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

~ Typh. exanth. 0, Typh. abd. 20, Febris recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 13, Scharlach 18, 


Diphtherie 17, Croup 6, Keuchhusten 4. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 23, Erysipelas 4, Cholera nostras 4. Cholera asia- 
ticaO, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 3. Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax O, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 4» 
Tuberculose der Lungen 92, Tuberculose anderer Organe 14. 
Alkoholismus und Delirium tremens 4. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 54, Marasmus senilis 22. Krankheiten der 
Verdauungsorgane 55, Todtgeborene 30 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 4. März 1897. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 10. März 1897. 



ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RIGKER in 
StPeterabnrg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- nnd ausländ. Annoncen- Comptoiren angenommen. 



Avis für die Herren Aerzte. 

Sterilisirte Einzelverbände 

nach Prof. Dr. Dührssen (Berlin). 
Engros und Detail-Verkauf für Russland nur 

Constantin Hersch, 

1) W. O. 1. Linie 20. Telephon 3602. 

2) Snamnskajae N? 35 Ecke Baskoff Per. Haus Jegoroff, 

Telephon 1713. 
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Hunydi Jonas 
ist eia Naturpro- 
duct dessen 
X abführende Wir¬ 
kung allgemein 
bekannt ist. 
Als Normaldosis 
genügt V* Was¬ 
serglas voll. 




♦ 

♦ 

: 

♦ 

♦ 

: 

♦ 

♦ 

i 

: 

: 

: 



Portrait-Schutz- 


JANOS 


Eigenthümer! ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. 

Zu haben hei den Droguisten und Apothekern. 

Man verlange ln den Niederlagen cSaxlehner’s Bitterwasser». * 

(1)17-5. I 


Wir bitten auf j 
die gedruckte £ 

«*♦ 
marke, X 

welche sich auf X 

jeder Etiquette J 

unseres echten £ 

Bitterwassers be X 

findet, J 

genau zu aohtent J 

♦ 
♦ 
♦ 
♦ 
♦ 


Buchhandlung von K. L- RICKER, St. Petersburg, Newsky Prosp. X; 14. 

NEUE BÜCHER: 


ryTTM&H'B, E., KpaTKOe DyKOBOflCTBO 
Kt mapoTepaniH. IlepeB. ct HtHenK. 1897, 
Rbl. 1.00. 

H&HueHKO, B. H., Bt omHaaHiu vyMH. 
(HacKoatKO vyMa He onacHa Bt Hacroa- 
mee Bpewa). 1897, Rbl. 0.15. 

CaaBaacKt, K., HacTHaa naToaoria h 
T epania aceHCKHXt öojrfesHefi. ToMt II-ö: 
Boai8HH <DajuioDieBHXt Tpyßt a hhuhh- 
KOBt (ct 91 pnc.). 1897, Rbl. 3.00. 

TaaanoHt, T., Bocnaxeme vepBeo6pas- 
Haro oTpocTKa cxknofi khiiikh h nepH- 
TH*aHTt. IlepeB. ct (ppaBU. 1896, Rbl. 1.80. 

HymncoB*, B., CoBpeHeHHue EkMenaie 
yHHBepcHTexti. 1897, Rbl. 0.75. 

Blaschko, A., Die Lepra im Kreise 
Memel, Mit 8 Abbild, u. 3 Tafeln. 1897, 
Rbl. 1.40. 

Deutsche Chirurgie, Lfg. 10 b: Berg¬ 
mann, Die Lepra. Mit 7 Tafeln. 1897, 
Rbl. 3.30. 


Franque, 0. von, Cervix und unteres 
Uterinsegment. Mit 2 Tafeln. 9 Figuren. 
1897, Rbl. 3.85. 

Helmholtz, H., Vorlesungen über theo¬ 
retische Physik. Bd. V: Elektromagne¬ 
tische Theorie des Lichts. Mit 54 Figu¬ 
ren. 1897, Rbl. 7.70. 

Heymann, P., Handbuch der Laryngo- 
logie und Rhinologie. Lfg. ,0 /n. H$Ha 
KaatflOMy BunycKy Rbl. 1.65. 

Moldenhaner, Das Specialistenthum in 
der Medicin der Gegenwart. 1896 Rbl. 
0.55. 

Neisser, A., Stereoskopischer Medici- 
nischer Atlas. Lfg. 17 (Dermatologie u. 
Syphilis, 9. Folge). 1897, Rbl. 2.20. 

Roos, E., Ueber Schilddrüsentherapie 
und Jodothyrin. 1897, Rbl. 1.00. 

Scliulz-Dresden, C.. Eine neue Bestat¬ 
tungsart. 1897, Rbl. 0.55. 


Eine gebildete ältere Dame, geübt ia 
der Irrenpflege nnd Beschäftigung der 
Kranken, sucht bei nerven- oder geistes¬ 
kranken Damen Stellung. Empfehlungen 
von Herrn Director Dr. Th. Tiling Ro¬ 
thenberg. Lindig, Riga, Kl. Schloss¬ 
strasse 5 Qu. 4. (20) 3—2 


Organisches Eisen- 
M&ngan-Albuminat Hertel 

(HABMATOGEN). 

Ein eisenreiches, manganhaltiges 
Blutpräparat, welches das Eisen in 
organischer Form gebunden enthält. 
Darstellung en gros in der Apotheke 
von Mag. Hertel in Mitau. 

Verkauf in allen Apotheken. 


Velociped 

(Seidel & Naumann) gut erhalten, vor¬ 
züglich für einen schwereren Fahrer 
wird billig verkauft. MhmaHCKaH 22, kb. 7 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Amalie Schulze, «hoBTaBia Jd 137, 
kb. 119. 

Marie Winkler, yr. Cojkhobb nep. a Haa- 
TejeflMOBCKoä y x. *. 4, kb. 11. 

Marie MohL B 0. 1. i. 44, kb 3. 
Sophie J ordan, HoaoibCKaa y i. 28, kb. 14. 
Fran Hasenfuss, M&i. noxiaaecK. *. 14 

kb. 15. 

Schwester Blise Tennison, 3HaM6H- 
CKaa h rpoÄeeHCK. yx., 36 kb. 73. 
FrauGülzen, W. O., 17. Linie, Haus N* 16, 
Qu. 10. 

A. A. myKHHa, ÜOBapcKoi nep. i. 17, 

KB. 6. 

Ox&ra CBkTXOBa, CeprieBCKas, a. M 17 
KBBpT. 19. 

BepTa iexopoBHa IlaHOBa, TaBpBqecKaa 
yjHna a. 7, kb. 6. 
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den geschäftsführenden Redacteur Dr. Rudolf Wanaoh io 8t. Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


INI 9 


St. Petersburg, 1. (13.) März 


1897 


Inhalt: Dr. G. Engelmann: Eia Fall von Sclerodermie. — Referate: R. Koch und J. Petruschky: Beobachtun¬ 
gen über Erysipel-Impfungen am Menschen. — ßttcheranzeigen und Besprechungen: Penzoldt n. Stinzing: Hand¬ 
buch der speciellen Therapie. — Prof. Dr. Otto Binswanger: Die Pathologie und Therapie der Neurasthenie- — Dr. med. 
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Dr. Fedor Krause (Altona): Die Neuralgie des Trigeminus, nebst der Anatomie und Physiologie des Nerven. — Prof. L. 
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physiol. Optik. — Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. — Protokolle des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Neunter Aerztetag 

der Gesellschaft livländischer Aerzte. 

Der nennte Aerztetag wird in Pernau und zwar schon An¬ 
fang Juni dieses Jahres stattfinden. 

Vorträge, deren Dauer die Zeit von 15 Minuten nicht über 
schreiten darf, werden die Herren Aerzte ersucht unter ge¬ 
nauer Angabe des Thema’s und kurzer schriftlicher Wieder¬ 
gabe des Inhalts baldmöglichst bei Unterzeichnetem anzumelden. 

Im Namen des Vorstandes 
d. Z. Präses: Dr. H. Tr u hart — Dorpat. 


Ein Fall von Sclerodermie. 

Von 

Dr. G. Engelmann. 

(Demonstration auf d. VIII. livl. Aerztetag.) 

M. H.! Wenn ich es unternehme Ihnen einen Fall 
v. Sclerodermie vorzuführen so geschieht es einmal aus 
dem Grunde, weil es sich um eine, namentlich in einem 
so jugendlichen Alter immerhin seltene Erkrankung han¬ 
delt, zweitens weil bei dem Dunkel welches immer noch 
über der Auffassung dieses Leidens in pathogenetischer 
Hinsicht herrscht, es geboten scheint jeden ausgespro¬ 
chenen Fall einer Besprechung zu unterziehen um ihn 
der Casnistik einzureihen. 

Die Patientin ist 12 Jahre alt und, abgesehen von 
den Masern, war sie bis zum Ende des vorigen Jahres 
stets gesund. Eine hereditäre Belastung nach irgend 
einer Richtung hin liess sich nicht nachweisen. Der 
Vater, die Mutter und die Geschwister sollen in jeder Be¬ 
ziehung gesunde Personen sein. Im November vorigen 
Jahres erkrankte das Kind an der Diphtherie und nach 
Ablauf derselben soll das jetzige Leiden begonnen haben. 
Die Anfangserscheiuungen haben sich vollständig unraerk- 
lich ausgebildet, so dass die Mutter erst durch die Ver¬ 
schmälerung der Lidspalte, sowie die Starrheit und man¬ 
gelnde Verschieblichkeit der Kopfhaut, die ihr beim 
Kämmen auffiel, auf die Veränderungen aufmerksam 
wurde. Ein ödematöses Vorstadium ist entweder nicht 


vorhanden gewesen, oder hat sich der Beobachtung ent¬ 
zogen. Späterhin stellte sich Frösteln ein das auch jetzt 
noch besteht, sowie Kälte der Hände. Ferner macht 
sich eine gewisse, nervöse Reizbarkeit, Schreckhaftigkeit 
und Schlaflosigkeit bemerkbar. Ohne sonstige, wesent¬ 
liche Störungen bildeten sich allmählich die Verhärtungen 
der Haut aus. Einige Mal beobachtete man auf den 
angegriffenen Hautpartien erythemartige Eruptionen von 
kurzer Dauer. Im Mai des Jahres 1896 untersuchte ich 
die Patientin zum ersten Mal, als mich der College 
Dr. Behr, dem ich für die Ueberlassung des Falles hier¬ 
mit meinen Dank ausspreche, zur Beurtheilung der Er¬ 
krankung hin bat. 

Damals erstreckten sich die Erscheinungen über den 
Kopf, den Hals, die Schultern, Arme, die Brust, den 
Bauch bis zum Nabel, fast den ganzen Rücken bis auf 
die Glutäen. Der Thorax erschien von der sclerotischen 
Haut, wie von einem starren Panzer umgeben. Die 
Pat. verliess Riga und ich sah dieselbe erst einige Tage 
vor dem Beginn des Aerztetages wieder. Nach den An¬ 
gaben der Mutter muss man schlossen, dass die Er¬ 
krankung nach ihrer Abreise aus Riga zunahm, da res¬ 
piratorische Beschwerden eingetreten waren. Nach und 
nacn hat sich an einzelnen Hautpartien eine entschiedene 
Besserung eingestellt. 

Gegenwärtig lässt sich constatiren, dass die Erschein¬ 
ungen am Rumpf zurückgegangen, ja fast ganz geschwun¬ 
den sind, während am Kopf, Hals, den Schultern und 
Armen die Hautveränderungen fortbestehen. Wenn Sie 
die Patientin betrachten, so fällt zunächst der starre 
Gesichtsausdruck auf. Das Mienenspiel fehlt. Die Haut 
erscheint gespannt, stellenweise glänzend. Die Lidspalte 
ist beträchtlich verengt, der Mund wird nur mässig ge¬ 
öffnet, die Stirnhaut kann nicht gerunzelt werden. Die 
Hautfarbe ist durchweg normal. Besondere Pigmentirun- 
gen lassen sich nicht auffinden. Beim Betasten fühlt sich 
die Haut derb und hart an, bildet mit der Unterlage 
eine feste Masse und lässt sich nicht in Falten aufheben. 
Fingerdruck hinterlässt keine Depression. Die Haut 
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bietet an den Partien des Körpers die befallen sind, 
denselben Befund dar, besonders stark ist die Induration 
an den Schultern und Oberarmen. Die Haut kann nicht 
über der Unterlage verschoben werden. Die Abgrenzung 
gegen das gesunde Gewebe ist keine scharfe, sondern 
eine allmähliche. Sensibilitätsstörungen sind nicht nach¬ 
zuweisen. Die Wärmeempfindung ist nicht alterirt. Die 
Reflexe sind deutlich gesteigert, namentlich der Patel- 
larreflex, während sich ein Fussclonus nicht auslösen 
lässt. Der electrische Leitungswiderstand über den, bei 
den publicirten Fällen, divergirende Angaben existiren, 
scheint jedenfalls erhöht, da die Auslösung der Mini¬ 
malzuckung am Ulnaris und Radialis beiderseits, eine 
Erhöhung der Milli-Amperezahl gegenüber den Angaben 
der Stinzing’schen Tabelle aufweist. Die übrigen 
Functionen erscheinen normal, die Schweisssecretion viel¬ 
leicht etwas verringert. 

Die Therapie der Sclerodermie ist selbstredend 
eine symptomatische, solange die Aetiologie derselben 
nicht aufgeklärt ist. Es sind denn auch eine ganze 
Reihe therapeutischer Massnahmen mit wechselndem, im 
Allgemeinen aber nicht sehr ermuthigendem Erfolge ge¬ 
gen das Leiden angewandt worden. Am günstigsten 
wirkte die Beeinflussung der Hauternährung durch eine 
allgemeine roborirende Diät, Massage, Bäder und eine 
electrische Behandlung. Einzelne Autoren erzielten gün¬ 
stige Resultate mit der Schilddrüsentherapie, dagegen 
lauten andere Berichte durchaus negativ, ja sogar un¬ 
günstig. Besonders sceptisch sind derartige einzelne, 
scheinbare Erfolge zu betrachten, weil eine spontane 
Rückbildung der erkrankten Hautpartien, auch ohne 
jede Therapie beobachtet wird, solange die Krankheit 
noch nicht in dem Stadium der Atrophie sich befindet. 
In diesem Falle bestand die empfohlene Therapie in 
Massage, Bädern und Leberthran. Trotzdem diese Mass¬ 
nahmen nicht angewandt worden waren, schwand doch 
in diesen Monaten ein Theil der Erscheinungen. Daher 
wäre in diesem Falle, da sich noch an keiner Stelle 
Atrophien zeigen, eine combinirte Bäder und Massage¬ 
behandlung, eventuell auch eine electrische Behandlung, 
zur Anregung der Gefässnerven, zu empfehlen. 

Die Sclerodermie charakterisirt sich als eine chronisch 
verlaufende Erkrankung, deren Hauptsymptora in einem 
Hart- und Starrwerden grösserer oder kleinerer Haut¬ 
bezirke — der Sclerose der Haut — besteht. Die kli¬ 
nischen Erscheinungen und mehr noch der Verlauf, 
weisen eine gewisse Vielseitigkeit auf. Man unterscheidet 
die iocalisirte, circurascript an einzelnen Stellen des 
Körpers auftretende Sclerodermie en plaques (Besnier) 
und die diffus über ganze Körpertheile ausgebreitete 
Form. Während das A llgemein befinden im Grossen 
und Ganzen längere Zeit hindurch, und bei den locali- 
sirten Formen überhaupt, keine wesentliche Alteration 
erfährt, bilden sich meist ganz allmählich und unmerklich, 
in anderen Fällen ziemlich schnell und unter auffälligeren 
Symptomen, die Hautveränderungen aus. Fehlen im 
Beginn der Erkrankung die Localsymptorae, so kommt 
es nicht selten vor, dass die Patienten zufällig, beim Dar¬ 
überfahren mit der Hand auf die Veränderungen auf¬ 
merksam werden. In anderen Fällen gehen der Ausbil¬ 
dung der Sclerose Prodromalerscheinungen voraus Sel¬ 
tener sind es Störungen des Allgemeinbefindens, häufiger 
dagegen Sensibilitäts-Störungen der verschiedensten Art: 
Parästhesien, Neuralgien, Störungen der Wärmeempfin¬ 
dung, Kältegelühle dazwischen mit Cyanose vergesell¬ 
schaftet. Vasomotorische Störungen bilden verhältniss- 
mässig häufige Erscheinungen in diesem Stadium, ja 
nach Heller und L e v i n *) sind sie sogar in den meisten 
Fällen vorhanden, es sind dies Oedeme und vorüber- 


') Heller und L e v i n, die Sclerodermie, Berlin 95. 


gehende erythemartige Verfärbungen der Haut. Auf 
diese Vorläufer folgt dann die Ausbildung der eigent¬ 
lichen Induration. Die Haut zeigt an den befallenen 
Partien entweder eine normale Farbe oder leichte Röth- 
ung, eine livide Verfärbung und mehr oder weniger 
deutliche Pigmentirungen. Häufig erscheint die Haut 
glänzend, speckartig oder auch matt weiss, wie gespannt 
und scheint der Unterlage «wie ein zu enger Handschuh» 
anzuliegen. Die sclerotischeu Partien grenzen sich ent¬ 
weder scharf von der Umgebung ab oder gehen diffus 
in das gesunde Gewebe über. Hin und wieder ist als 
Abgrenzung ein röthlicher, etwas prominenter Rand be¬ 
obachtet worden. Beim Betasten fühlen sich die erkrankten 
Stellen derb, oft brettartig, dabei meist kühl an und 
in ausgesprochenen Fällen hat man den Eindruck «als 
ob man die Haut eines gefrorenen Leichnams* berühre. 
Die Haut lässt sich nicht in Falten erhebeu und ist auf 
der Unterlage wenig, oder garnicht verschieblich. Das 
Gesicht erhält dadurch einen eigentümlich starren, todten 
Ausdruck. An den Extremitäten kann es zu Einschrän¬ 
kung der Mobilität kommen. Die Temperatur ist an 
den ergriffenen Stellen oft niedriger als die der nor - 
malen Haut, in seltenen Fällen erhöht, vielfach aber 
anch vollkommen normal. Die Sensibilität der Haut 
pflegt nicht alterirt zu sein, obwohl einige Beobachter 
eine Abstumpfung des Tastsinnes angeben. 

Ueber die Talg- und Schweisssecretion herrschen ab¬ 
weichende Angaben, eine Herabsetzung derselben scheint 
häufiger beobachtet zu werden. Ein Befallen der Schleim¬ 
häute wird mehrfach beschrieben. Es finden sich dann 
bandartige, retrahirte Schleifen in der Schleimhaut der 
Zunge, des Pharynx und der Vagina. 

Die subjectiven Beschwerden bestehen in Kälteempfin¬ 
dungen, Frösteln, in Jucken und in selteneren Fällen in 
Schmerzen von neuralgischem und rheumatischem Cha¬ 
rakter. Druck auf die sclerotischen Stellen erzeugt 
Schmerz. 

Nach den Ausführungen der umfassenden Arbeit vou 
Heller und Lev in durchläuft die typische Scleroder¬ 
mie 3 Stadien: I. der Zustand des Oedems, II. der 
Induration, III. der Atrophie. Es empfiehlt sich diese 
Trennung beizubehalten da diese Stadien, in klinischer 
Beziehung und besonders in Bezug auf die Diagnose 
wesentliche Verschiedenheiten darbieten. 

Die geschilderten Symptome gehören den beiden ersten 
Stadien an, (dem von Kapozi sogenannten «Stadium 
elevatum»). Die Krankheit kann in diesem Stadium 
progredient sein oder stationär bleiben, auch können die 
Erscheinungen an einzelnen Stellen in kurzer Zeit voll¬ 
ständig schwinden, um an anderen wieder aufzutreten. 
Endlich kann der Process auch hiermit sein Ende er¬ 
reichen und eine vollständige Restitutio ad integrum ein- 
treten. 

Anders verhält es sich wenn die Erkrankung in das 
Stadium der Atrophie übergeht. Tritt dieses ein, so 
wird die Haut allmählich dünn, erscheint narbig, perga- 
mentartig, weiss oder geröthet, häufig unregelmässig pig- 
mentirt. Sie drückt auf die darunterliegenden Gewebe; 
das Fettgewebe schwindet vollkommen, die Muskeln und 
Fascien können der Atrophie anheimfallen. Es kommt 
zu Contracturen mit ihren Folgen, Decubitusgeschwüren 
etc... Ist dieses Stadium eingetreten so ist eine Resti • 
tutio ad integrum nicht mehr möglich. Heerde von ge¬ 
ringer Ausdehnung können wohl ohne Beschwerden bis 
an das Lebensende stationär bleiben. Bei grösserer 
Ausdehnung pflegt jedoch eine wesentliche Alteration des 
Allgemeinbefindens sich einzustellen. (Beklemmungen, 
Herzklopfen und Dyspnoe, rheumatische und neuralgische 
Schmerzen, ein allgemeines Gefühl der Mattigkeit etc.). 
Dazu kommen die Störungen der Motilität und ihre 
Folgen, bis die Kranken an Marasmus oder intercureuten 
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Krankheiten, wie Morbus Brighti, Lungenlnberculose 
u. s. w. zu Grunde gehen. 

In Bezug auf die Aetiologie lassen sich zur Zeit nicht 
viel mehr als Hypothesen aufstellen, eine einheitliche 
Auffassung ist bei der Verschiedenheit der Ansichten 
nicht möglich, 

Hereditäre Einflüsse haben sich nicht nachweiseD las¬ 
sen. Vielfach werden Erkältungen, länger dauernder 
acnter und chronischer Rheumatismus angeführt, ferner 
verschiedene Infections- und Stoffwechselerkrankungen. 
Noch häufiger Erkrankungen des .Nervensystems: Hy¬ 
sterie, Chorea, geistige Ueberanstrengung, Schreck, über¬ 
haupt Gemüthsaffectionen,' Traumata, schwere Wochen¬ 
betten u. 8. w. Die Annahme dass, entsprechend der 
Elephantiasis Arabium, Stauung der Lymphe in Folge 
mechanischer Hindernisse (Heller beobachtete Verödung 
des Ductus thoracieus) das ätiologische Moment seiu 
könnte, haben weitere Beobachtungen nicht stützen kön¬ 
nen. Als auslösende Ursachen wird man einen gros¬ 
sen Theil der angeführten Momente wohl anerkennen 
können, das Wesen der Erkrankung erklären sie freilich 
nicht. In dieser Beziehung neigen die meisten Beo¬ 
bachter in neuerer Zeit dazu, einen Zusammenhang mit 
Erkrankungen des Nervensystems anzunehmen. 

Sind auch in dieser Hinsicht die Beobachtungen, be¬ 
sonders die anatomischen, zu verschiedenartig und noch 
nicht genügend zahlreich, um aus ihnen mit genügender 
Sicherheit die Art dieser Erkrankung feststellen zu kön¬ 
nen, so weisen immerhin eine ganze Reihe klinischor 
Erscheinungen auf eine Alteration des trophischen und 
vasomotorischen Nervensystems deutlich genug hin, so 
dass Autoren wie Eulenburg und Strümner die 
Sclerodermie als Trophoneurose bezeichnen zu kön¬ 
nen glaubten. Einen wesentlichen Beitrag zur Klärung 
unserer Kenntniss dieser Erkrankung, bietet die oben 
genannte Monographie von Heller und Lev in. Die 
Verfasser kommen auf Grundlage ihres grossen Materials 
zu der Ansicht, in der Sclerodermie eine «Angio- 
trophoneurose» zu sehen die, sowohl von den peri¬ 
pherischen Nerven, als auch vom Central-Nervensystem 
ausgehen kann. Die Erkrankung des vasomotorischen 
Centruras, das Fortschreiten von Theilcentrum zu Theil- 
centrnm, erklärt den Verlauf und einen grossen Theil 
der Symptome der Sclerodermie. Die Lähmung der Ge- 
fässnerven bedingt eine Röthung der betreffenden Haut¬ 
partie, eine Erweiterung der Gefässe und schliesslich eine 
Schädigung der Gefässwanduug. Der dadurch hervorge¬ 
rufene Austritt von Serum veranlasst das Eintreten des 
ödematösen Stadiums. Der Austritt des Serums veran¬ 
lasst anscheinend eine bessere Ernährung des Bindege¬ 
webes und consecutiv eine Hypertrophie desselben. Die 
Folge ist die Ausbildung der Induration, an welcher sich 
noch trophoneurotische Vorgänge betheiligen mögen. 
Nun werden die Gefässe verengt, arteri tische Processe 
treten ein und die Hauttemperatur sinkt. Die Verödung 
der Gefässe schädigt allmählich die Ernährung des Ge¬ 
webes, es kommt zur Ausbildung des III-ten Stadiums: 
der Atrophie. Auch die hauptsächlich an den älteren 
Stellen sich findende Pigmentirung, erklärt sich durch die 
vasomotorischen Veränderungen. Zur Erklärung der 
Wachsthumsstörungen der Nägel und Haare, der Ausbil¬ 
dung von Geschwüren, der Atrophie, der Muskeln und 
des Fettes müssten Erkrankungen der trophischen Cent- 
ren angenommen werden. Ebenso wie durch Erkran¬ 
kungen des Centrums, kann auch durch periphere Ein¬ 
flüsse eine Alteration der Gefässnerven eines bestimmten 
Bezirkes zu Stande kommen, z. B. bei den durch Trauma 
bedingten Fällen von circumscripter Sclerodermie. Dass 
diese Theorie die Symptome der Sclerodermie im All¬ 
gemeinen wohl zu erklären im Stande ist, ist nicht zu 
leugnen, so lange jedoch die histologische Untersuchung 


nicht den anatomischen Beweis geliefert hat, muss sie 
natürlich Hypothese bleiben. 

Die anatomische Untersuchung der erkrankten 
Haut ergiebt übereinstimmend: an der Epidermis keine 
wesentlichen Störungen, dagegen in der Cutis eine Zu¬ 
nahme des Bindegewebes, mit Verkleinerung der zelligen 
Elemente, eine Zunahme der elastischen Fasern, (die al¬ 
lerdings einige Autoren leugnen) ferner Vermehrung 
des Pigmentes. Die Capillaren sind an Zahl vermindert, 
ihre Wandungen, namentlich die Adventitia und Intima 
sind verdickt, viele erscheinen obliterirt. Die Lymphge- 
fässe sind verengt. Um die Gefässe finden sich An¬ 
sammlungen von Rundzellen. Das Unterhautfettgewebe, 
sowie die Hautdrüsen sind im Stadium der Atrophie 
atrophisch. Der Befund an den Nerven ist sehr schwan¬ 
kend, einzelne Beobachter fanden Degeneration, Ver¬ 
dickung des Perineurium. Waren die Muskeln raitbe- 
troffen so fand sich eine Zunahme des Bindegewebes in 
denselben. Die Diagnose macht in ausgesprochenen Fäl¬ 
len kaum Schwierigkeiten. 

Im Anfangsstadium könnte das Oedem allerdings zu 
Verwechselungen Veranlassung geben. Das Myxödem 
unterscheidet sich von der Sclerodermie durch die Stö¬ 
rung des Allgemeinbefindens, die Alteration der Psyche 
und durch das Fehlen einer eigentlichen Sclerose. 

Eine Verwechselung mit Lepra anästhetica ist möglich, 
wenn die Sclerodermie mit Sensibilitätsstörungen gepaart 
auftritt. In diesen seltenen Fällen, würde der weitere 
Verlauf die Differentialdiagnose ermöglichen. 

Nachtrag. 

Pat. wurde in der Folge c. V/» Monate hindurch täg¬ 
lich mit Massage, Bädern und abwechselnd mit dem 
constanten und dem periodischen Strom behandelt. (In¬ 
nerlich erhielt sie Leberthran und Syrupus ferri jodat). 
Die Erscheinungen bildeten sich während dieser Zeit in 
sehr beträchtlicher Weise zurück. Die Stirnhaut konnte 
sogar etwas gerunzelt werden, die starre Induration ari 
den Armen und überhaupt am Körper schwand völlig. 
Das Mienenspiel war, wenn auch in einem geringen 
Grade und wenig ausgiebig, vorhanden. Leider verliess 
die Kranke Riga, so dass die Beobachtung nicht abge¬ 
schlossen werden konnte. 


Referate. 

R. Koch und J. Petruschky: Beobachtungen über 
Erysipel-Impfungen am Menschen. Zeitschrift für Hy¬ 
giene und Infectionskrankheiten. XXIII Bd. pag. 477. 

In dieser nur 12 Druckseiten umfassenden Arbeit sind meh¬ 
rere theoretisch und practisch wichtige Fragen besprochen und 
theilweise auch beantwortet worden: 1) Zunächst wird wieder 
die «Uniiät» des Streptococcus der Eiterung mit dem Erysipel 
Streptococcus constatirt. 2) Ferner die grossen individuellen 
Unterschiede in der Empfänglicl keit, respective Widerstands¬ 
fähigkeit, verschiedener Menschen gegenüber demselben Strep¬ 
tococcus. Streptor.occenimpfung in Dosen, welche die für Ka¬ 
ninchen sicher tödtlichen um das Millionenfache übertrafen, 
hatten sehr oft bei Menschen gar keine locale oder allgemeine 
Wirkung, viel kleinere Dosen dagegen bei anderen Menschen 
wohl. S) Dann erwiesen sich dieselben Menschen sehr ver¬ 
schieden empfänglich gegenüber Streptococcen von verschiede 
ner Herkunft. Es fanden sich solche, an denen nur Impfung 
mit Streptococcen von eitriger Peritonitis und Kopferysipel posi¬ 
tiv waren-, alle Streptococcen von anderer Herkunft blieben 
wirkungslos. 4) Die Frage, ob das Ueberstehen einer leichten 
Streptococceninfectiou vor neuer Infection schütze, muss ver¬ 
neint werden, da es z. B. an einer Frau gelang, 11 mal nach 
einander ein Impferysipel hervorzurufen in kurzen (1—2 
Wochen) Intervallen, und zwar war das 11-te nicht schwächer 
als die vorhergehenden 10. 5) Prüfung der Marmore k’schen, 
A r o n s o n'scheu etc. Antistreptococcenserum. Durch Vorbe¬ 
handlung mit diesem liess sich keine Immunität gegen darauf¬ 
folgende Infection erzielen. Bei der vorher erwähnten Ver¬ 
schiedenheit im Verhalten des menschlichen Körpers gegen 
Streptococcenimpfungen ist es erklärlich, dass man zu so ver- 
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schiedenen Resultaten in Bezug auf Schutzimpfungen mit dem 
Serum gelangt ist. 6) Endlich wurden Krebskranke mit 
künstlichen Impt-Erysipelen behandelt. Sehr oft gelang es 
überhaupt nicht solche Erysipele hervorzurufen. Aber beson¬ 
ders lehrreich ist der schon erwähnte Fall einer Frau mit 
Mammacarcinomrecidiv, das noch nicht ulcerirt war. Elf Mal 
hinter einander gelang es Wandererysipele hervorzurufen, die 
wiederholt auch übei die Brust hingingen- Ein Waehstbum 
der Krebsknoten fand in dieser Zeit gewiss nicht statt, die¬ 
selben wurden wirklich weicher, aber keiner verschwand nnd 
schliesslich wurden die Kräfte der Frau so reducirt, dass eine 
Fortsetzung der Versuche unmöglich war. 

M a s i n g. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Penzold t und Stinzing: Handbuch der speciellen 
Therapie. Sechster Band mit 53 Abbildungen. 
Jena. Verlag von G. Fischer. 1895. 

Dieser Band beschliesst das Handbuch der speciellen Thera¬ 
pie, welches in unserem Blatte zu erwähnen wir bereits mehr¬ 
fach Gelegenheit hatten. Er ist von den Herren Brückner, 
Eichhoff, EversbuBch, Frommel. Kaposi,Kauf¬ 
mann, Kopp, v. Leube, Pick und Hans Schmidt 
bearbeitet und umfasst die Behandlung der venerischen Krank¬ 
heiten, die Erkrankungen der Harn- und Geschlechtsorgane, 
sowie der Haut. Wir brauchen kaum anzuführen, das alles, 
was wir über die früheren Bände gesagt haben, sich in vollem 
Maasse auch auf den vorliegenden bezieht und dass er vom 
practischen Arzte mit Vortheil und Vergnügen zu Rathe ge¬ 
zogen werden wird. — Den Herausgebern und dem Verle¬ 
ger des Sammelwerkes aber können wir unsere volle Aner¬ 
kennung über die glückliche Lösung ihrer Aufgabe nicht ver¬ 
sagen. Sie haben sich dadurch ein dauerndes Verdienst um 
die therapeutische Disciplin erworben. K—r. 

Professor Dr. Otto Binswanger: Die Pathologie nnd 
Therapie der Neurasthenie. Vorlesungen für Stu- 
dirende und Aerzte. Jena. Verlag von Gustav Fischer, 
1896. 

Das vorliegende Werk reiht sich den hervorragendsten Lei* 
stungen der deutschen Medicinischen Litteratur an; es ist von 
langer Hand vorbereitet worden, ans den Vorlesungen die 
Binswanger seit einer Reihe von Jahren auf der Jenenser 
Universität liest, entstanden und bietet thatsächlich eiue voll¬ 
ständige und erschöpfende Darstellung dieser modernen Krank¬ 
heit unseres Jahrhunderts. Der Verfasser imponirt durch die 
Sorgfalt und Genauigkeit, mit welcher die einzelnen Abschnitte 
behandelt sind, durch die Klarheit der Darstellung und durch 
die reiche praktische Erfahrung, welche aus jeder Zeile her¬ 
vorleuchtet. Der Leser hört das Urtbeil eines klaren Kopfes, 
der viel und scharf beobachtet hat, seine Erfahrungen auch 
auf8 Beste zu verwerthen weiss. Von sehr grossem Werthe 
sind eben die in dem Werke eingestreuten zahlreichen Kran¬ 
kengeschichten, die in eindringlichster Weise vom Verfasser 
beleuchtet werden und somit zum leichteren Verständnis der 
verschiedenen Typen der Neurasthenie beitragen. In muster¬ 
hafter Weise sincl auch die Kapitel über die Prognose und 
Diagnose und über die Therapie der Neurasthenie abgebandelt 
worden, indem Verfasser ganz besonders bemüht war, den 
praktischen Bedürfnissen des Therapeuten gerecht zu werden. 
Es sei das Werk aufs Wärmste allen interessirenden Kreisen 
anempfohlen; der praktische Arzt wird aus dem Buche An¬ 
regung und Belehrung in Hülle und Fülle schöpfen. 

Abelmann. 

Dr. med. Felix Hirschfeld. Die Anwendung der 
Ueberernährung (Mastcur) und der Unterernährung 
(Entfettungscur). Frankfurt a. M. J. Rosenheim, Ver¬ 
lag. 1897. 

Das kleine 100 Seiten umfassende Werk verdient unsere 
rückhaltslose Anerkennung und wärmste Empfehlung; es 
bringt in kurzen und klaren Zügen Alles Wissenswerthe auf 
diesem wichtigen Tlieil der Ernährungslehre und kann wohl 
als praktischer Rathgeber den Aerzten grosse Dienste leisten. 
Man erkennt beim Studium des Buches, dass Verfasser seine 
Weisheit nicht aus Büchern geschöpft hat, sondern dass er 
die praktische Erfahrung, welche ihm seine mehrjährige Thä- 
tigkeit an einem grossen Krankenhause bot, zu verwerthen 
verstanden hat. Er schildert zunächst die Ernährungsprinzi¬ 
pien unter physiologischen Verhältnissen, um alsdann auf sein 
Haupttbema überzugehen. An der Hand von zahlreichen 
Stoffwechseluntersuchungen übt er Kritik an den bisher üb¬ 
lichen Diälcuren und zeigt uns, worauf es am meisten bei der 
Beurtheilung derselben ankommt. Der Raum eines Referates 


gestattet nicht auf die Menge der interessanten und praktisch 
wichtigen Thatsachen, die vom Verf. hervorgeboben werden, 
einzugehen, auch soll ja nicht das Studium des Buches durch 
einen Auszug überflüssig gemacht, sondern nur auf den prak¬ 
tischen Werth desselben hingewiesen werden. 

Abelmann. 

Prof. Dr. W. Prausnitz (Graz): Grundzüge der Hy¬ 
giene. 3. erweiterte und vermehrte Auflage. Ver¬ 
lag von J. F. Lehmann. München, 1897. 

Kaum 5 Jahre sind seit der Herausgabe der ersten Auflage 
dieses Werkes verflossen, wie bald darauf eine zweite und 
jetzt eine dritte nöthig wurden. Die rasche Aufeinanderfolge 
der einzelnen Auflagen ist schon an und für sich eine gute 
Empfehlung für dasselbe und beweist, dass Verf. die an ein 
solches Werk gestellten Anforderungen in durchaus befrie¬ 
digender Weise erfüllt hat. Das gesammte Gebiet der wissen¬ 
schaftlichen Hygiene ist in dem Werke ziemlich gleichmässig 
berücksichtigt nnd durch zahlreiche schematisch gehaltene 
Abbildungen trefflich- illnstrirt. Studirenden und Aerzten, 
Technikern und Verwaltungsbeamten kann das Werk als 
werthvolles Nacbschlagebuch dienen und wird gewiss dazu 
beitragen, Interesse und Verständniss für die öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege zu vorbreiten. S. 

Prof. Dr. Carl A rnol d (Hannover): Repetitorium der 
Chemie. 7. verbesserte und ergänzte Auflage. Ver¬ 
lag von Leopold Voss. Hamburg und Leipzig, 1896. 
Preis: M. 6. 

Das allgemein bekannte Repetitorium der Chemie von Ar¬ 
no 1 d, das uns jetzt in seiner 7. Auflage vorliegt, erfreut 
sich einer ungeheueren Verbreitung unter den Studierenden 
der Medicin, für die es in erster Linie bestimmt ist. Auf 
etwa 600 Seiten giebt es einen sehr vollständigen Ueberblick 
über die anorganische und organische Chemie mit besonderer 
Berücksichtigung aller physiologisch und therapeutisch wich¬ 
tigen Verbindungen. Als Anhang sind in dasselbe die Be¬ 
schlüsse des Kongresses zur Reform der chemischen Nomen¬ 
klatur aufgenommen. Die verschiedenen Druckarten verleihen 
dem Buche eine grosse Uebersichtlichkeit. Dem Register 
wurde die grösste Sorgfalt zugewendet, so dass das Werk 
auch als Nachschlagebuch in der Praxis dienen kann. Einer 
besonderen Empfehlung bedarf das Werk nicht und wird sich 
auch fernerhin zahlreiche Freunde erwerben. S. 

Prof. Dr. Fedor Krause (Altona): Die Neuralgie des 
Trigeminus, nebst der Anatomie und Physiologie 
des Netven. Mit 2 Lichtdrucktafeln und 50 Ab¬ 
bildungen im Text. Leipzig, Verlag von F. C. W. Vo¬ 
gel. 1896. Preis 10 Mk. 

Die fürchterlichen Qualen, denen die von schwerer Trige¬ 
minusneuralgie befallenen Kranken unterworfen sind, veran- 
lassten den Verf. sich mit dieser Krankheit eingehender zu 
beschäftigen nnd die Frucht seiner Thätigkeit ist das vorlie¬ 
gende Buch. Nach einem kurzen geschichtlichen Ueberblicke 
giebt Verf. eine sehr ausführliche Erörterung der Anatomie 
des Quintus, dessen intracranieller Verlauf, namentlich die 
topographischen Verhältnisse, grösstentheils auf Grund zahl¬ 
reicher eigener Untersuchungen an Leichen dargestellt wird. 
Es folgt darauf eine, hauptsächlich auf eigenen werthvollen 
Beobachtungen begründete, Darstellung der Physiologie des Tri¬ 
geminus, dessen einzelne Functionen vom Verf. lange and 
eingehend an zahlreichen Patienten studirt worden sind. Aach 
die pathologische Anatomie, Symptome und Verlauf, Diagnose, 
Prognose und Aetiologie der Trigeminusneuralgie werden 
ziemlich ausführlich besprochen. Den grössten und wichtig¬ 
sten Theil des Werkes bildet aber die Therapie, in dem Verf. 
nach einer kurzen Uebersicht der Allgeraeinbehandlung zur 
Operativen übergeht. Letztere zerfällt in extra- und intra- 
cranielle Operationen, deren jede genau beschrieben und kri¬ 
tisch beleuchtet wird. Mehrfach betont dabei Verf. dass der 
operative Eingriff nicht als allerletzte Hilfe betrachtet und 
erst dann herbeigezogen werden soll, wenn alle anderen Mittel 
versagt haben. Viele Neuralgien, die im Beginne durch un¬ 
bedeutende periphere Operationen geheilt werden könnten, 
werden durch ihr langes Bestehen verschlimmert und gelangen 
schliesslich zu einem Zustande, in dem keine periphere Ope¬ 
ration von dauerndem Nutzen sein kann. Aber selbst die 
intracranielle Resection der Trigeminusäste wird nicht immer 
von einem sicheren Erfolg begleitet und mehrere Patienten 
des Verf bekamen einige Zeit nach dieser Operation sehr hef¬ 
tige Recidive. Er hält es desshalb für folgerichtig in allen 
Fällen, in denen die Eröffnung der Schädel höhle bei der Tri¬ 
geminusneuralgie überhaupt angezeigt erscheint, das Gang¬ 
lion Gasseri sammt dem cential davon gelegenen Trigemiuus- 
8tamm, nach der von ihm schon im Jahre 1893 angegebenen 
Methode, zu entfernen. Das Buch ist für jeden Arzt von 
hohem Interesse, besonders lehrreich aber für den Chirurgen; 
wir können desshalb das Studium desselben recht warm emp¬ 
fehlen. 8. 
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Prof. L. Edinger: Vorlesnngen überden Ban der ner¬ 
vösen Centralorgane des Menschen nnd der Thiere. 
Fünfte Auflage. Leipzig, F. C. Vogel. 1896. Preis 10 M. 

Die vorliegende fünfte Aoflage des bekannten und geschätz¬ 
ten Buches ist durch einen neuen grossen Abschnitt: die ver¬ 
gleichende Anatomie des Ceutralnervensystems, bereichert 
worden. Derselbe soll ein erster Versuch zur übersichtlichen 
Darstellung alles dessen sein, was bis jetzt über die Entwicke¬ 
lung des Centralnervensystems der Thierreiche bis zum Men¬ 
schen bekannt ist. Dass der Verfasser selbst durch vielfache 
eigene Untersuchungen an der Klarlegung dieses noch wenig 
bebauten Gebietes mit Erfolg gearbeitet hat, beweist er in 
zahlreichen Belegen. Und wir Btimmen vollkommen mit ihm 
überein, wenn er an einer stelle sagt : «Wahrlich kaum etwas 
lehrreicheres und interessanteres auf morphologischem Gebiete 
lässt sich finden als ein Blick auf das Werden des Gehirnes, 
auf das Vortreten oder Zurücktreten einzelner Theile, auf die 
Entwickelung ungeheurer Massen aus Thellen, die bei anderen 
Thieren noch rein epitheliale Häute darstellen». 

Die neue Auflage ist wiederum um eine Anzahl vorzüglicher, 
äusserst instructiver Abbildungen (im Abschnitt über ver¬ 
gleichende Anatomie allein 99) bereichert worden. Die ganze 
Ausstattung ist eine musterhafte. Mögen nicht nur Aerzte 
sondern auch Studirende sich durch eingehendes Studium des 
Werkes von den Vorzügen desselben überzeugen. 

W e y e r t. 

Prof. C. Flügge: Die Mikroorganismen. 2 Theile. 

Verlag von F. C. Vogel. 1896. Preis 36 M. 

Das F1 ü g g e’sche Lehrbuch ist in der neuen Auflage einer 
völligen Umarbeitung unterworfen worden, was zum Theil 
dadurch erklärlich ist, dass die verschiedenen Abschnitte von 
verschiedenen Autoren bearbeitet wurden, zum Theil dadurch, 
dass in den letzten 8 Jahren, nach Erscheinen der zweiten 
Auflage, gerade auf dem so fruchtbaren Gebiete der Bakterio¬ 
logie eine Menge neuer Ergebnisse zu Tage gefördert worden 
ist. Diesen gerecht zn werden hielt sich Flügge allein nicht 
im Stande und übertrug daher die Neubearbeitung seines 
Buches seinem Assistenten E. Gottschlich, seinem frühe¬ 
ren Assistenten W. Kruse (Bonn), Prof. ß. Pfeiffer, 
Dr. P. Frosch und Dr. W. Ko Ile, letztere 3 vom Koch’- 
schen Institut in Berlin. Auf diese Weise erst wurde es 
möglich die einzelnen Abschnitte einer gründlichen Durch¬ 
sicht und theilweisen Neubearbeitung mit Berücksichtigung 
der überreichen Litteratur zu unterziehen, wobei den Verfas¬ 
sern volle Selbstständigkeit gelassen wurde. Dass trotzdem 
ein einheitlicher Gesichtspunkt dank der controllirenden Hand 
Flüg ge’s gewahrt wurde, wird jeder, der dieses ebenso in- 
haJtreiche als vollständige Lehrbnch der Bakteriologie studirt, 
anerkennen müssen. Bereits in der zweiten Auflage seines 
Werkes machte Flügge den Versuch, eine wenn auch vor¬ 
läufige, so doch praktisch brauchbare, hauptsächlich auf Knl- 
turmerkmale gegründete Systematik und diagnostische Diffe- 
renzirung der Bakterien zn liefern. Ihre Lebensbedingnngen 
wurden schon damals eingehender nnd erschöpfender behandelt 
als es bisher geschehen war. In der vorliegenden Auflage ist 
-dieses Princip noch weiter dufchgeführt worden, wie auch aus 
der folgenden kurzen Inhaltangabe des ersten Bandes (596 
Seiten) ersichtlich ist. Nach einer geschichtlichen Einleitung 
von Gottscblich, behandelt der erste von Kruse und 
Frosch bearbeitete Abschnitt die allgemeine Morphologie 
der Mikroorganismen, der zweite Abschnitt (Kruse und 
Go 11 sc h 1 i c ht die allgemeine Biologie. Im driiten Abschnitt 
bespricht Pfeiffer das Vorkommen und die Fundorte der 
Mikroorganismen. Der vierte Abschnitt enthält die Methoden 
zur Untersuchung der Mikroorganismen von von Kolle Den 
zweiten Band (7&) Seiten) füllt die Systematik aus, in deren 
Bearbeitung sich wieder obengenannte Autoren getheilt haben. 
Die Faden- und Sprosspilze sind von Frosch bearbeitet, die 
Streptotricheen von Kruse, das grosse Gebiet der Bakterien 
von Kruse (Bacillen), Frosch, Kolle (Mikrokokken) 
und Pfeiffer (Spirillen), endlich die Protozoen von Kruse. 
Ein ausserordentlich sorgfältig ansgearbeitetes Register bildet 
-den Schluss dieses fundamentalen Lehrbuches, das wir besonders 
den Hospitalärzten empfehlen möchten. W e y e r t. 

L. Löwenfeld: Lehrbuch der gesammten Psychotherapie. 

Wiesbaden, Verl. v. J. F. Bergmann, 1897. 256 pag. 

Das Buch enthält die erste Darstelllnng des ganzen Gebie¬ 
tes der Psychotherapie, nicht nur der Hypnotherapie; letztere 
ist ja nur ein Theil jerer. Bei dem zur Zeit üblichen Bil¬ 
dungsgänge des Medicin Studierenden werden Psychologie und 
die aut ihr fussende Psychotherapie so gut wie gar nicht be¬ 
rücksichtigt. Die grundlegende Bedeutung dieser Fächer wird 
Jedem klar, der nur einmal sich die Mühe genommen hat, 
Einblick zu erhalten in den gewaltigen Einfluss geistiger 
Vorgänge auf körperliche. Diese Lücke in der Vorbildung des 
jungen Mediciners will das Buch ansfüllen, will ihm die Wege 
weisen, «auf welchen die in der menschlichen Psyche liegen¬ 
den Heilkräfte bei Krankheiten nutzbar zu machen sind.» 


Als Einleitung dient eine Darlegung der Hanptthatsachen 
der medicinischen Psychologie. Daran reiht sich ein Abschnitt 
über die Psyche des Kranken. Das Capitel «allgemeine Psycho¬ 
therapie» gliedert sich in 2 Unterabtheilungen: psychische Be¬ 
handlung im weiteren Sinne und besondere psychotherapeu¬ 
tische Verfahren. Zu letzteren zählen: psychische Gymnastik, 
Suggestivbehandlung, nnd zwar im Wachzustände nnd in der 
Hypnose, ferner die Brener-Freud’sehe Methode (in der 
Hypnose wird nach dem primären psychischen Trauma gefahn¬ 
det), dann die Emotionstherapie (Behandlung durch Erregung 
von Affecten), endlich die Wunder der «Glaubens» und Gebet¬ 
kuren. Im Abschnitte über specielle Psychotherapie nehmen 
die Krankheiten des Nervensystems selbstverständlich den 
grössten Raum ein, doch finden auch alle anderen Organappa¬ 
rate ihre Besprechung, da es eben kein Körpergebiet glebt. 
welches nicht in der einen oder anderen Weise diesen Behand¬ 
lungsmethoden zugänglich wäre. 

M i c h e 1 s o n. 

H. Schmidt. L. Friedheim. A. Lamhofer und 
J. Donat. Diagnostisch-therapeutisches Vaderaecura 
für Studirende und Aerzte. II. Auflage. Verlag von 
J. Ambrosius Barth. Leipzig, 1896. 

Vor kurzem ist bereits in seiner zweiten Auflage dieses 
kleine Vademecum erschienen, an dessen Zusammensetzung 
vier tüchtige Mediciner sich betheiligt haben. In der Reihe 
der vielen Oompendien, Taschenbücher der Diagnostik u. s. w. 
nimmt es keine zu unterschätzende Stelle ein, in sofern es für 
den practischen Arzt bequem und zweckentsprechend verfasst 
ist. Es bietet nur die klinische Diagnostik und Therapie der 
wichtigsten Krankheiten in möglichst gedrängter und über¬ 
sichtlicher Form und umfasst vier der wichtigsten Gebiete der 
Gesammtheilkunde: die interne Medicin, Hautkrankheiten und 
Syphilis, Angenkrankheiten und einige wichtige Kapitel aus 
der Gynäkologie. Dieses Büchlein besitzt schon von der ersten 
Auflage her viele Freunde. 

Hecker. 

v. Helmholtz. Handbuch der physiol. Optik. Liefe¬ 
rung 11—17. Leop. Voss. 1896. Hamburg u. Leipzig. 

Mit dem Erscheinen dieser Lieferung ist die zweite Auflage 
des berühmten Werkes zu Ende geführt. Der grosse Zeitraum 
seit dem Beginn der Ausgabe (die 1. Lief, erschien 1885) er¬ 
klärt sich dadurch, dass H. entgegen seiner anfänglichen Ab¬ 
sicht doch eine Reihe wesentlicher Aenderungen vornahm, da 
während der Arbeit sein Interesse an dem Gegenstände auf« 
Neue lebhaft erwachte. Um so werthvoller ist das Werk ge 
worden, das neben anderen als ein Denkmal der unvergäng¬ 
lichen wissenschaftlichen Verdienste des inzwischen verstorbe¬ 
nen Verfassers, dasteht und stets die Grundlage aller weite 
ren Forschungen auf diesem Gebiete bilden wird. Nach dem 
im Jahre 1894 erfolgten Tode v. Hel m h ol t z's übernahm 
A. König mit der 9. Lieferung die weilere Ausgabe des 
Werkes, an welchem er jedoch nur die bereits von H. geplan¬ 
ten und angegebenen Aenderungen vornahm; er theilt in sei¬ 
ner Vorrede mit, dass H. mit dem Erscheinen der 8. Lieferung 
seine wissenschaftliche Arbeit an der 2. Auflage des Werkes 
als abgeschlossen angesehen habe. K ö n i g s grosses Verdienst 
um das Werk besteht neben der Fortführung der Herausgabe 
in der Beigabe einer 325 Seiten umfassenden Uebersicht über 
die gesammte physiologisch optische Litteratur, die sehr voll¬ 
ständig ist una daher ein werthvolles Nachschlagewerk bildet. 

Zu den fi Oberen Tafeln ist eine von Prof. U h t h o f f ange¬ 
fertigte farbige Darstellung des Augenhintergrundes hinzuge- 
koramen. Die Ausstattung des klassischen Werkes ist eine 
vorzügliche. 

Schroeder. 


— Ke st n er hat ein neues Kreosotpräparat — das Tano- 
8 a 1 bei verschiedenen Lungenaffectionen ausprobiri,. Es ist 
ein synthetisch dargestellter Gerbsäureesther des Krenoots und 
stellt ein amorphes, dunkelbrannes, schwach nach Kreosot 
riechendes, sehr hygroskopisches Pulver dar. Wegen seiner 
Zerfliesslichkeit kann das Tanosal als Pulver nicht dDpcusirt 
werden; man verordnet es in wässriger Lösung oderiu Pillen. 
Die gewöhnliche von Kestner angewandte Dosis betrug 1 
Esslöffel der vorräthigen Lösung ( = 0,6 g. Kreosot) 3 Mal 
täglich, doch kann man diese Dosis auf das Doppelte steigern. 
Die Resultate der Tanosalbehandlung w'aren st.hr gute, be¬ 
sonders ausgesprochen war die rasche Verminderung der Se- 
cretion. In frischen Fällen von Lungentuberkulose constatirte 
Verf. eine Abnahme des Answnrfs und der Atheinnoth, Stei¬ 
gerung des Appetites, Verminderung der Rasselgeräusche, 
Gewichtszunahme. Auch bei Bronchitiden, namentlich cappil- 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 
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lärer Bronchitis kleiner Kinder erwies sich das Tanosal von 
sehr guter Wirkung. Kestner berichtet noch, dass ein bel¬ 
gischer Arzt das Mittel äusserlich zum Verbände in einem 
Falle von tuberculösen Hautgeschwüren mit Erfolg ange¬ 
wandt habe. (Therap. Monatsch. Nr. 11 1896.) 

Um ein Präparat zu besitzen, welches Chinin und ein Anti- 
septicum aus aer Naphtolreihe in sich vereinigt, hat Ri e g 1 e r 
das Naphtol-Uonosuifosanres Chinin dargestellt und mit dem 
Namen «Chinaphtol» bezeichnet. Es stellt ein gelbes, krystal- 
linisches, bitter schmeckendes Pulver dar, etwas löslich in 
heissem Wasser und Alkohol. Im Magen wird das Mittel 
nicht angegriffen, aber im Darm in Folge der alkalischen 
Reaction in seine beiden Componenten gespalten. Die Naph- 
tolsulfosäure wird nun an Ort und Stelle ihre eminent anti¬ 
septische Eigenschaft zur Wirkung bringen. Es wird somit 
das Chinaphtol anf alle pathologischen Processe infectiöser 
Natur, welche im Darmcanale sich abspieleD, sehr günstig 
wirken, in erster Reihe natürlich auf den Abdominaltyphus. 
Im Hospital zu Jassy wurden viele Typhusfälle mit Chin¬ 
aphtol behandelt, und die damit erzielten Resultate waren 
glänzende. Auch bei Darmtuberculose, Dysenterie bei Puer- 

B ’“eber und Gelenkrheumatismus fand Riegle r das 
wirksam. Es wird in Oblaten verabfolgt, pro Dosi 0,5 
pro die bis 5,0. (Therapie der Gegenwart. Nr. 2.1897.) 

— Hasse hat die von Schwalbe zur Radicalheilung der 
Hernien und zur Verkleinerung von benignen Tumoren em¬ 
pfohlene Alkoholinjection auch auf maligne Tumoren ausge¬ 
dehnt. Vorzugsweise wurde die Alkoholiiyection (absoluter 
Alkohol und Wasser aa)nur zur Vorbereitung für die Exstir¬ 
pation der Tumoren, namentlich bei Brustkrebsen, angewandt, 
am mit Hilfe dieses Verfahrens Recidive möglichst za verhüten 
und andererseits nach der Operation — um entstehende Reci¬ 
dive sofort in ihren ersten Anfängen zu beseitigen. Für diese 
beiden Zwecke erweist sich nach Hasse das Verfahren aus¬ 
serordentlich zuverlässig. Es haudelt sich nur darum, die 
alkoholische Flüssigkeit in ausreichender Menge derart in die 
nächste Umgebung der Neubildung zu injiciren, dass möglichst 
alle mit dem Krebs in ‘Zusammenhang stehenden Lymphbah- 
nen angefüllt werden. Nach den Errolgen muss man anneh¬ 
men, dass dadurch das Zellenleben der in diese Lymphbahnen 
bereits eingedrungenen Epithelzellen ertödtet und somit die 
Ausgangspunkte für die Recidive beseitigt werden. Sehr 
häufig sah H. unter den fortgesetzten Injectionen in die Peri¬ 
pherie des Tumors auch eine Rückbildung desselben. Aehn- 
Jich wie die Brustkrebse wurde auch eine Anzahl von Krebsen 
des Gebärmutterhalses mittelst der Alkoholinjection erfolgreich 
behandelt. Bei einem sehr grossen, hochsitzenden Mastdarm¬ 
krebs, der das Darmlnraen bereits bis auf einen sehr schmalen 
Spalt verschloss, wurde durch Alkoholinjectionen in das Pa¬ 
renchym des Tumors eine Rückbildung desselben bis anf ge¬ 
ringe Reste erreicht. 

(Therapie der Gegenwart p. 74. 1897. 

— Benno Lewy empfiehlt das Methylenblau zur Behand¬ 
lung von Kopfschmerzen. Er verfügt über eine Reihe von 
Fällen, in welchen dieser Farbstoff sich als ein höchst auffällig 
wirkendes Heilmittel erwiesen hat. Er verordnet das Mittel 
in folgender Form: Methylenblau Merck, gepulverte Muscat- 
uus8 aa 0,1 in Gelantinekapseln nnd giebt 4 Mal täglich solch 
eine Kapsel. In der Regel tritt schon nach der ersten Kapsel 
Besserung ein; meist genügen 4 Dosen, um die Schmerzen de¬ 
finitiv zu beseitigen. Unangenehme Nebenerscheinungen wurden 
nicht beobachtet. 

(Berlin, klin. Wochensch. Nr. 45 1896.) 
Dr. E. Müller (Stuttgart) empfiehlt auf Grund guter 
Erfahrungen, Frostbeu len mit Compressivver- 
bänden zu behandeln, von der Thatsache ausgehend, 
dass die Forstbenlen besonders dann heftig brennen und 
schmerzen, wenn stärkerer Blutzufiuss zu denselben statt¬ 
findet. Die betreffende Extremität wird einige Zeit hochge¬ 
lagert. um sie möglichst blutleer zu machen, dann werden 
scnmam 10—15 cm. Tange Streifen Kautschukheftpflaster dach¬ 
ziegelförmig so angelegt, dass sie die Beule vollständig be¬ 
decken. Die Streifen werden beim Anlegen straff angezogen, 
um einen Druck mit denselben auszuüben. Der Verband bleibt, 
da die Haut das Pflaster gut verträgt, so lange ruhig liegen, 
bis er aus äusseren Gründen abgenommen werden muss. Exacte 
Anlegung dee Verbandes ist natürlich die Hauptsache. 

(Med. Corresp. Blatt des württ. Landesverein. 1896. Nr. 52.) 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

617 Sitzung am 4. Februar 1897. 
Vorsitzender: Herr Mo ri tz — Secretär: Herr H e u k i n g. 
Anknüpfend an 3 Beobachtungen im Deutschen Alexander- 
Hospital spricht Herr Moritz über das Vorkommen von 
haemo r r hagisch e n Lungeninfarcten im Gefolge 
vonOperationenanderBauchhöhle. 


Die Krankengeschichten betreffen: 

1) eine Laparotomie, ausgefrihrt von Dr. Dombrowski 
wegen perforativer Appendicitis. Durch den Baachschnitt 
wurde eine umfangreiche, mit kothig riechendem Eiter ange¬ 
füllte AbsceBshöhle eröffnet, an deren Grande, zwischen ver- 
lötheten Darmschlingen, das Coecnm lag. Im Coecum 2 Per- 
forationsöffnungen. Der Proc. vermiformis kann nicht auf- 
gefunden werden In der Abscesshöhle zwei Kothsteine. Tam¬ 
ponade der Eiterhöhle, keine Naht. — Der Operation folgte 
verhältnissmässige8 Wohlbefinden; am 9. Tage jedoch unzwei¬ 
felhafte Erscheinungen eines haemorrhagischen Infarctes d**r 
rechten Lunge. Dieselben Erscheinungen wiederholten sick 
5 Tage später an der linken Lunge. Pat. genas und wurde 
entlassen, nachdem von Prof. T i 1 i n g die seit der Operation 
bestehende Kothfistel anf operativem Wege geschlossen wurde. 

2) Herniotomie wegen sehr foudroyant auftretender Incar- 
cerationserscheinnngen an einem rechtsseitigen Leistenbruche, 
der bereits längere Zeit bestand nnd bis dahin stets leicht re- 
ponibel gewesen war. Die Operation erwies keine Anzeichen 
von Gangrän an der eingeklemmten Schlinge. — Am 9. Tage 
p. operat. ausgesprochene Symptome einer Infarcirung der 
rechten Lunge; darauf, bevor noch die Erscheinungen dieses 
Insultes ganz abgelaufen waren, am 17. Krankheitstage, Bil¬ 
dung eines Infarctes auch in der linken Lunge. Pat. über¬ 
stand beide Lungenaffectionen, musste sich aber vor seiner 
Entlassung nochmals einer Operation unterziehen, weil sich 
Erscheinungen einer beginnenden inneren Incarceration ein¬ 
stellten. Bei der Laparotomie constatirte Dr. Butz Strangu¬ 
lation einer Diinndarmschlinge durch Adhäsionszüge. 

3) im 3. Falle handelte es sich um einen rechts im Abdo¬ 
men, unter der Leber befindlichen beträchtlich grossen Tumor, 
dessen nähere diagnostische Bestimmung Schwierigkeiten be¬ 
reitete. Die von Prof. T i 1 i ng ausgeführte Probelaparotomie 
stellte fest, dass es sich um ein nicht exstirpirbares Sarcom 
handelte. — Auch bei diesem Pat. trat Lungeninfarct auf, 
welchen er zwar überstand, aber erst nach längerem Kranken¬ 
lager wegen profuser, hartnäckiger Diarrhöen, in deren Ver¬ 
laufe er so entkräftet war, dass das Thermometer längere 
Zeit hindurch ganz ausnehmend niedrige Temperaturen (an 
einzelnen Krankheitstagen bis unter 35,5°C.) aufwies.—Schliess¬ 
lich hatte er sich aber wieder erholt und verliess das Hospital, 
allerdings mit noch nicht ganz verheilter Laparotomiewunde. 

Dem Referenten ist es aufgefallen, dass in der Litteratnr 
meist nur von solchen embolischen Infarcten die Rede ist, 
welche sich nach ausgeführter Herniotomie gebildet haben. 
Eine kürzlich in dieser Wochenschrift erschienene Mittheilung 
P. Klemm’s (St. Petersburg, med. Wochensch. Nr. 4. 1897) 
handelt auch nur von solchen Infarcten. Referent giebt zti, 
dass durch die Manipulationen, die znr Lösung der incarcerir- 
ten Schlinge unumgänglich erforderlich sind, oft genug Los- 
lösung una Verschleppung von kleinen Thromben und Nek¬ 
rosen aus dem hyperämischen und einer mechanischen Mal- 
traitirung ausgesetzten Darmstücke veranlasst werden können. 
Doch glaubt er, es sei bei Operationen in der Bauchhöhle gar 
nicht nöthig, dass am Darm viel oder überhaupt nur gerührt 
worden ist, um die Bedingungen zur Entstehuug embolischer 
Processe zn schaffen. Nach jedem Eingriffe an der Baachhöhle 
pflegt sich doch, wenn auch nur begrenzt, Reizung oder Ent¬ 
zündung oder auch circumscripte Eiterung einzustellen; Throm¬ 
benbildung innerhalb der Gefässe. welche den Entzündungs- 
lieerd umgaben, wird unter solchen Verhältnissen oft genug 
die Folge sein müssen — und damit ist denn auch das Mate¬ 
rial für embolische Pröpfe gegeben. — Auf solche Bedingungen 
wird wohl die Entstehung der Lungeninfarcte in den von 
ihm wiedergegebenen Krankengeschichten 1) und 3) zurück¬ 
zuführen sein. 

Herr T i 1 i n g bemerkt, dass die eingehendsten Untersuchun¬ 
gen über Infarctbildung nach Bruchoperationen von Piet- 
r i z c k o w 8 k y, aus der Gnssenbaue r’schen Klinik, aus¬ 
geführt worden sind. Solche Infarcte sind überhaupt nicht 
so selten; an seinen Patienten hat er auch ein paar Male 
ähnliche Vorkommnisse erlebt. 

Herr Dombrowski: es lasse sich sehr wohl denken, 
dass bei der Exstirpation von Tumoren, resp. Thailen der¬ 
selben, kleine Nekrosen gesetzt werden und diese dürften auch 
genügen, um zu embolischen Vorgängen Veranlassung zu 
geben. 

Herr Kernig theilt mit, dass er unlängst 3 Fälle von 
Lungeninfarcirung behandelt habe, nnd zwar an Patientinnen, 
die kleinere gynäkologische Eingriffe tiberstandeu hatten, 
kleine Operationen an Scheide und äusseren Schamtheilen, bei 
denen die Peritonealhöhle selbst jedenfalls nicht eröffnet wurde, 

Herr Kroug fragt an, durch welche venöse Bahnen man 
sich den Transport der Emboli vor sich gehend denken müsse; 
ob stets durch die Pfortader und die Leberkapillaren, oder 
ob auch die anderen venösen Wege in Betracht kommen? 

Herr Kernig: Beide Wege sind möglich. Durch die 
Pfortaderbahnen werden alle Thromben verschleppt werdea, 
die sich innerhalb ihres Ausbreitungsgebietes am Darm bilden. 
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Doch werden auch die Zuflüsse der V. hypogastrica aus den 
venösen Geflechten nm Blase, Vagina und Uterus herum, 
Thromben anfnehmen und sie mit Umgehung der Pfortader 
und ihrer Verzweigungen in der Leber, direct der V. cava 
inferior znflihren können; schliesslich giebt es auch Anastomosen 
zwischen beiden Venengebieten, die speciell dadurch gebildet 
«'erden, dass der den Mastdarm bis zum Anus hinab umge¬ 
hende venöse Plexus haemorrhoidalisjederseits durch eine Vena 
haemorrhoidalis interna mit dem Wurzelgebiet der Pfortader, 
und durch die V. v. haemorrhoid. med. et externa mit der 
Cava infer. vermittelst der V. hypogastrica und V. pudenda 
int- zusammenhängr. In dieser Region wäre somit der Ueber- 
iritt eines Thrombus aus einem Gebiet in das andere sehr 
wohl denkbar. 

Herr W an ach macht darauf aufmerksam, dass auch Klemm 
die vom Vorredner ei wähnten anatomischen Verhältnisse 
znr Sprache bringt und eine gründliche Klarstellung derselben 
für wün8chenswerth hält. - Auf den 3. Fall des Herrn M o- 
ritz zui tickkommend, weist W. darauf hin, dass die Gefäss- 
wände der in einer sarkomatösen Wucherung eingebetteten 
Gefässe meist sehr zart sind, so dass sie leicht dem Wachsthums¬ 
drucke des wuchernden Gewebes nachgeben und Geschwulst- 
partikelchen den Eintritt erlauben; auch hierdurch könnten 
Emboli geschaffen werden. — Er hat auch nach einer Opera¬ 
tion we^en Appendicitis einen Lungeninfarct beobachtet. — 
Schliesslich bestätigt er, dass nach Operationen in der Bauch¬ 
höhle die Bedingungen für die Entstehung embolischer und 
überhaupt pneumonischer Processe insofern ausnehmend gün¬ 
stige sind, als die Operirten, theils wegen Schmerzhaftigkeit 
des Abdomens, theils wegen des festanliegenden Verbandes, die 
Zwercbfellathmung faBt ganz ausschalten, wodurch, im Verein 
mit meist anhaltender Rückenlage, Disposition zu Lungener- 
krankungen geschaffen wird. 


Vermischtes, 


— Am 16./28. Februar feierte der berühmte Kieler Chirurg, 
Prof. Dr. v. Esmarch, mit seiner Gemahlin Henriette, 
geborene Princessin zu Schleswig-Holstein-Sonderbnrg-Augus- 
tenburg, welche bekanntlich eine Tante der deutschen Kaiserin 
Augusta Victoria ist, das Fest der silbernen 
Hochzeit. Prof. v. Esmarch, der bereits das 74. Le¬ 
bensjahr überschritten hat, wirkt noch in voller Rüstigkeit 
als tüchtiger und beliebter Lehrer an der Kieler Universität. 

— Am 6. Juli d. J. vollenden sich 50 Jahre der Lehr¬ 
tätigkeit des berühmten Histologen Prof. Albert v. 
K ö 11 i k e r, welcher an demselben auch seinen 80. Geburts¬ 
tag begeht 

— An Stelle des verstorbenen Dr. Hindeuburg ist, wie 
aus Moskau berichtet wird, der Privatdocent der Moskauer 
Universität für Laryngologie und Otologie, Dr. E. M. S t e - 
panow, zum stellvertretenden Oberarzt des 
Alten Katharinenhospitals in Moskau ernannt 
worden. 

— Vor Kurzem beging Dr. M. A. Jusefowitsch das 
25. jährige Jubiläum seiner ärztlichen T h ä - 
tigkeit an dem grossen hebräischen Krankenbause in 
Odessa. 

— Befördert: Der Bezirksoculist des Odessa’schen Mili¬ 
tär-Bezirks D. Mitkewitsch — zum wirklichen Staatsrath, 
unter gleichzeitiger Verabschiedung, mit Uniform. 

— Ernannt: Der Oberarzt des Tambow’schen Gouverne¬ 
ments-Landschaftshospitals, Dr. Ri neck — zum consultiren- 
den Arzt am Tambow’schen Alexandra-Institut. 

— Verstorben: 1) Am 21. Februar in Kiew der frühere 
Professor der speciellen Pathologie und Therapie an der dor¬ 
tigen Universität, wirkl. Staatsrath Dr. Eugen Afanas- 
jew, an Nephritis im 58. Lebemyahre. Der Verstorbene 
hatte seine medicinische Ausbildung an der St. Petersburger 
medico-chirurgischen Academie erhalten, welche er 1860 mit 
dem Arztgrade absolvirte. Seine ärztliche Praxis begann er 
als Militärarzt im Kaukasus, fand aber 1866 als Lehrer der 
Militär-Feldscherschule in Kiew und gleichzeitig als Ordina- 
lor der therapeutischen Klinik der Kiewer Universität An¬ 
stellung. Nach Erlangung der Doctorwürde habilitirte sich 
A. 1870 als Privatdocent für klinische Mediän und wurde 
1886 zum ausserordentlichen und bald darauf zum ordentlichen 
Professor der Universität Kiew ernannt. Neben seiner Lehr- 
thätigkeit hatte er eine ausgedehnte Privalpraxis und war 
viele-Jahre hindurch auch ein eifriger Stadtverordneter. 2) In 
St Petersburg der jüngere Arzt des Pawlow’schen Leib-Garde¬ 
regiments, Hofrath Dr. Hermann Graff, im 38. Lebens¬ 
jahre. In Dorpat geboren, erhielt er seine Gymnasialbildnng 
an der Petrischule in St. Petersburg, welcher sein Vater da¬ 
mals als Director Vorstand, und bezog im J. 1877 die Universi¬ 
tät Dorpat, an welcher er mit kurzer Unterbrechung bis 1884 


Medicin studiite und 1886 die Doctorwürde erlangte- Nach¬ 
dem er sodann bis 1888 als Assistent an der psychiatrischen 
Klinik in Dorpat fungirte, wurde er Militärarzt imSsaratow’- 
schen Infanterieregiment in Wilna, von wo er jedoch bald 
nach St. Petersburg in’s Pawlow’sche Leibgarde-Regiment 
tibergeführt wurde. 3) Am 9. Februar in der Abtheilung für 
Geisteskranke des hiesigen Nikolai-Militärhospitals der verab¬ 
schiedete ältere Arzt des Ufa’schen Infanterieregiments 
Alexander Dershawin im Alter von 47 Jahren. 

— In Jelisawetgrad ist eine Abtbeilung der Russi¬ 

schen Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesundheit in’s 
Leben getreten. Zum Präsidenten wurde G. B1 i s n i n . zum 
Vicepräsidenten Dr. Gelback nnd zum Secretär Dr. Stein 
gewählt. (Odess. Now. Wr). 

— Die Tambow’sche Gouvernement-Landschaftsversammlung 
hat beschlossen, ein «Sanitätsstatistisches Bureau» 
in Tambow einzurichten und für diesen Zweck 3580 Rbl. jähr¬ 
lich auszusetzen, von denen 2000 Rbl. zur Gagirung des Bu¬ 
reau-Leiters bestimmt sind. Ausserdem bewilligte die’Vei- 
saramlung 300 Rbl. zur Herausgabe eines «epidemiolo¬ 
gischen Blattes». 

— Der Director des Mineralbades Busk (Gouv. Kielce) Dr. 
188 a j e w wird in diesem Jahre ein Badeblatt unter dem 
Namen «CesoHHufl Hhctokt, EycKuxt MHHepajubHHXi bojtb» ohne 
Präventiv-Censur herausgeben, das in russischer und polnischer 
Sprache erscheinen wird. 

— Die im Staate Süd-Carolina prakticivenden Neger 
haben einen eigenen ärztlichen Verein gebildet. 

— Der von dem deutschen Arzt Dr. Hermann Weber 
in London gestiftete Weber-Parkes Preis, bestehend 
in 150 Pfd. Sterling und einer Medaille, wird in diesem Jahr 
zum erzten Mal zur Vertheilung gelangen. Aerzte aller Län¬ 
der können sich um den Preis bewerben; die Arbeiten müssen 
dem Royal College of Physicians bis zum 1. Juni 1897 einge- 
reicht werden. Die Preisaufgabe lautet: «The means, prophy- 
lactic or curative, deemed by the author, to have value in tbe 
control of tabeiculosis, special regard being had to their ap- 
plication to human tuberculosis». 

— Die Pariser medicinische Facultät hat die Lacaze- 
Prämie im Betrage von 10,000 Frcs. dem Professor der Ve¬ 
terinärkunde Nocard für seine Arbeiten über die 
Tuberculose zuerkannt. 

— Der Präsident des Organisations-Comit6s des bevorstehen¬ 
den internationalen medicinischen Congresses in Moskau hat 
sich unter Anderem auch an das Stadthaupt von St. Peters¬ 
burg mit der Bitte gewandt, diejenigen Mitgliedern des Cong¬ 
resses, welche auf dem Wege nach Moskau St. Petersburg zu 
besuchen wünschen, um die hiesigen Sehenswürdigkeiten Ken¬ 
nen zu lernen, einen würdigen Empfang zu bereiten Wie die 
Tagesblätter berichten, ist das St ad tarnt bereit, wie in früheren 
Fällen, auch diesmal 5000 Rbl. zu obigem Zwecke anzuweisen; 
von denen 3000 Rbl. zum Empfange der Gäste und 2000 Rbl. 
znr Herausgabe eines Führers durch die Hospitäler und medi¬ 
cinischen Sehenswürdigkeiten St. Petersburgs verwandt werden 
sollen. 

— Die Pest breitet sich in Ostindien immer weiter aus, wäh¬ 
rend sie an ihrem Ausgangsorte Bombay eine Abnahme aufweist. 
Bisher sollen dort nach officielle Quellen 8383 Personen an 
der Pest erkrankt und 6979 gestorben sein. — Die unter dem 
Vorsitz des Prinzen Alexander von Oldenburg in St Peters¬ 
burg Allerhöchst eingesetzte Commission bat umfassende 
Massnahmen zur Verhütung der Einschleppung und zur etwa 
nothwendig werdenden Bekämpfung der Pest getroffen und 
veröffentlicht in der heutigen Nummer des Regierungs-An¬ 
zeigers die am 24. Februar bestätigten Regeln für die Organi- 
sirung der ärztlichen Beobachtungsposten und die Instructio¬ 
nen für die diese Posten leitenden Aerzte. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denCivil- 
ho spitälern St.Petersburgs betrug am 23. Februar 
d. J.7837 (511 wen. als in d. Vorw.j, darunter 627 Typhus -- 
(3 wen.), 833 Syphilis — (38 wen.), 184 Scharlach — (6 wen ), 
109 Diphtherie — (1 wen.), Masern 106 — (27 mehr) und 29 
Pockenkranke — (5 mehr aJs in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 
Für die Woche vom 16. bis 22. Februar 1897. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 17, Febria recurrens 0, Typhus 
ohneBestimmung der Form 1. Pocken 1, Masern 12, Scharlach 20, 
Diphtherie 21, Croup 1, Keuchhusten 3, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 17, Erysipelas 3, Cholera nostras 7, Cholera asia- 
ticaO, Ruhr 3, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0. Botzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 6, 
Tuberculose der Lungen 90, Tuberculose anderer Organe 18. 
Alkoholismus und Delirium tremens 3, Lebensschwäche und 


Atrophia infantum 37, Marasmus senilis 21, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 47, Todtgeborene 24 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 4. März 1897. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 10. März 1897. 


JJJdM- ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Anno ncen-Comp toiren angenommen^ 


Cur- u. Seebad PERNAU in Livland. 

Saison vom 20. Mai bis zum 31. August. 

Bahnverbindung über Walk. Dampferverbiuduug Uber Riga. 

Adressen der Aerzte: Dr. Behse, Badestr. Nr. 5. Schneider, Kö- 
nigsstr. Nr. 1. Dr. Koppe, Karristr. Dr. Kröger, Wasserstr. Nr. 13. E'l- 
bing, Bigasche Str. Nr. 9. Dr. Stillmark. Königsstr. Nr. 15. Sohn, 
Bevalsche Poststr. Nr. 21. 

(26) 4—1. Nähere Auskünfte gratis durch die Bade-Yerwaltung. 


FRANZENSBAD. 

Da« erste Moorbad der Welt, besitzt die stärksten Eisenquellen, reine alka¬ 
lische Glaubersalzwässer und Lithionsänerliuge, die kohlensäurereichste Stahl¬ 
bäder, Mineralwasserbäder, Kohlensäure-Gasbäder. 

Vier grosse elegant und comfortabel nu«gestattete und mit allen modernen 
Einrichtungen (Elektrische Bäder, permanente Irrigation, Römisch-irische Dampf¬ 
bäder, Massage etc. etc.) versehene Badeanstalten. 

Saison vofri 1. Mai bis 30. September. 

Ausführliche Prospecte gratis. 

Jede Auskunft ertheilt das Bürgermeisteramt als Curverwaltung. 


(23) 3-1. 



Sanatorium Schloss Niederlössnitz 


(Naturheilanstalt) Station Kötzschenbroda bei Dresden. 

Am romantischen Lössnitzgrund, moderne Badeeinrichtung. Anwendung aller 
diätetisch-physikalischen Heilmittel incl. Kneipp-Kur. Luft- und Sonneu-Bäder. 
Prospecte frei durch die Direction. Dirig. Arzt Dr. med. G. Beyer, früherer Assi¬ 
stenz-Arzt des Herrn Dr. Lahmann. (25) 9—1. 
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Ein Fall von linksseitiger Hemiplegie mit Hemian¬ 
aesthesie und linksseitiger homonymer lateraler He¬ 
mianopsie.. 

Aus der Hospitalklinik des Herrn Prof. Dr. K. Dehio. 

Von 

Joseph Baron Manteuffel, 
gewes. Assistenzarzt der Klinik. 

Es giebt gewiss in der Litteratur ein recht grosses 
Material an klinisch genau beobachteten Fällen sowohl 
von corticaler als auch snbcorticaler Hemianopsie, ver¬ 
bunden mit einer mehr oder minder grossen Zahl von 
anderweitigen Erscheinungen von Seiten des centralen 
Nervensystems. Soweit es jedoch aus der mir zugäng¬ 
lichen Litteratur ersichtlich ist, wird in dem Sympto- 
mencomplexe der gewöhnlichen Hemiplegie die Hemia¬ 
nopsie insofern vielleicht noch zu wenig beachtet, als 
zn wenig Nachdruck darauf gelegt wird, dass sie in aehr 
vielen Fällen von Hemiplegie nnd Hemianaesthesie als 
direktes klinisches Symptom der Zerstörung der Gehirn¬ 
substanz durch den Bluterguss sich nachweisen lässt. — 
Deshalb glaube ich, dass der vorliegende Fall, den ich 
als Assistent des Herrn Prof. Dehio in der Hospital¬ 
klinik zu beobachten Gelegenheit hatte, vielleicht einiges 
klinische Interesse bieten könnte, da bei dem betreffen¬ 
den Patienten die Hemianopsie als direktes Heerdsymp* 
tora za Lebzeiten nachzuweisen war und als solches 
durch die Autopsie, deren Protokoll ich hier beifüge, 
späterhin bestätigt worden ist. 

Im Uebrigen soll die vorliegende kurze Mittheilung nur 
einen geringen casuistischen Beitrag zur Lehre von der 
Hemianopsie bringen. 

Pat. K. W., Bäckermeister, 69 Jahre alt, wurde am 23. Oc- 
tober 1896 von seinen Angehörigen in die Hospitalklinik ge¬ 
bracht. Schon vor 26 Jahren soll Pat. an einem Sclilagan- 
falle gelitten haben, deBBen Symptome jedoch binnen sehr 
kurzer Zeit vollständig geschwunden sein sollen. Damals 
habe Pat. seinen linken Arm und sein linkes Bein nicht be¬ 
wegen können. Sonst will Pat. stets sich einer sehr guten 
Gesundheit erfreut und auch Lues nie gehabt haben. Alko¬ 
holmissbrauch in seinen jüngeren Jahren wurde vom Pat. ein¬ 


gestanden. Am 20-ten Oktober 1896, nach dem Erwachen, 
fühlte sich Pat. vollkommen wohl. Kaum batte er aber sein 
Bett verlassen, da überkam ihn ein Schwindelgefühl, so dass 
er sich wieder ins Bett legen musste. Nach einiger Zeit 
wiederholte Pat. den Versuch das Bett zu verlassen, sank 
aber diesmal plötzlich zu Boden und konnte sich nicht wieder 
aufnchten. Pat. behauptet während dieser ganzen Zeit das 
Bewusstsein nicht verloren zu haben. — Erst jetzt, nachdem 
er von seinen Angehörigen in’s Bett zurückgelegt worden 
war, bemerkte er, dass er weder seinen linken Arm noch sein 
linkes Bein bewegen konnte. — Von Schmerzen will Pat. 
nichts, ausser einem dumpfen Schmerzgefühl im Nacken und 
Halse, den er bis zuletzt nicht recht drehen konnte, verspürt 
haben. 

Die am folgenden Tag angestellte Untersuchung ergab folgen¬ 
den Status praesens: Pat. von mittlerem Wuchs, kräftigem Kör¬ 
perbau und recht gutem Ernährungszustand. Hant welk, 
gerunzelt. Schleimhaut der Lippen cyanotisch. Thorax fass- 
förmig, seine Athemexcursionen gering. An den Lungeu An¬ 
zeichen eines nicht sehr hochgradigen Emphysem’s. Bei der 
Ausculiation der Longen sind in den abhängigen Partien 
einige Rasselgeräusche zu hören. Puls ein wenig beschleu¬ 
nigt, von mittlerer Spannung. Die palpablen Arterien der 
Extremitäten fühlen sich hart an and haben z. Th. einen ge¬ 
wundenen Verlauf. Die Grenze der Herzdämpfung kleiner, 
als normal, Herztöne rein. Von Seiten des Verdauungstrac- 
tu8 nichts abnormes; es besteht nur eine geringe Stuhlver¬ 
haltung. Der Harn, von spec. Gew. 1.024, enthält Spuren von 
Eiweiss. Pat. lässt den Harn unter sich. Der Kopf ist nach 
rechts gewandt, das Gesicht nach rechts verzogen, die linke 
Nasolabialfurche verstrichen. Die Stirnrunzeln sind beider¬ 
seits in gleichem Maasse ausgeprägt. Die Augen können 
spontan geschlossen werden, links weisen jedoch die Lider 
eine geringere Zahl von Hautfalten auf, als rechts. Ablen¬ 
kung der Bulbi nicht zu constatiren, Augenhintergrund nor¬ 
mal. Auf beiden Augen besteht eine homonyme linksseitige 
laterale Hemianopsie. Pat. sieht nämlich den weissen ge¬ 
stielten Wattebausch nur dann, wenn er von rechts an ihn 
heranbewegt wird. Hiermit lässt sich, wenn man den Pat. 
auffordert den Wattebausch jedesmal mit dem Finger zu zei¬ 
gen, mit einer gewissen Genauigkeit der Ausfall der linken 
Gesichtsfeldhälfte constatiren. Die Pupillen sind beiderseits 
gleich weit, reagiren prompt ant’s Licht. Das Gehör scheint 
intact zu sein. Die Zunge kanu nicht vorgestreckt werden. 
Pat. kann nur flüssige Speisen schlucken, der Schluckakt 
scheint aber keine wesentlichen Störungen aufzuweisen. 

Beweglichkeit im Nacken und Halse beschränkt. Der linke 
Arm liegt auf der Bettdecke ausgestreckt, der rechte ist unter 
den Kopf geschoben. Die active Beweglichkeit im linken Arm 
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ist völlig 1 vernichtet, im rechten normal: im linken Bein ist 
sie auf ganz unausgiebige Bewegungen mit den Zehen be¬ 
schränkt. Die Beweglichkeit des rechten Beines vollkom¬ 
men erhalten. Bei ßeugeversuchen fühlt man in den alficirten 
Extremitäten einen geringen Widerstand. 

Die Schmerz- und Tastempfindung ist auf der linken Ge¬ 
sichtshälfte verringert, auf der ganzen übrigen linken Seite 
des Pat. völlig erloschen, auf der rechten Seite normal. 

Pat. befindet sich in somnolentem Zustande. Auf die an ihn 
gerichteten Fragen antwortet er vernünftig, klagt über 
Schmerzen im Nacken und Halse, erkennt die um ihn stehen¬ 
den Personen, articulirt aber die Laute so undeutlich, dass 
es einige Mühe kostet ihn zu verstehen. Für die Umgebung 
interessirt sich Pat. nur wenig. 

Von dem weiteren Krankbeitsverlauf wäre Folgendes her¬ 
vorzuheben: gleich am vierten Tage der Krankheit entstand 
trotz eines Luftkissens ein grosses Decubitusgeschwür, das 
jedoch in der folgenden Zeit fast vollständig wieder zubeilte. 
Am neunten Krankheitstage zeigten sich unter massigen 
Fiebererscheinungen (bis 38.9) an dem 3-ten und 4-ten Finger 
der gelähmten oberen Extremität und an der Brust, nahe der 
rechten Mamilla, einige pemphigus-ähnliche Blasen, die auch 
in einigen Tagen unter Abfall des Fiebers in Heilung über¬ 
gingen — Die Drehung des Kopfes nach rechts bestand fort. 
An den Lungen nahmen die Rasselgeräusche zu. Am 17-ten 
November 1896 stieg abermals die Temperatur und allmählich 
entwickelte sich eine beiderseitige hypostatische lobuläre Pneu¬ 
monie, der unser Pat. auch späterhin erlag. Während der 
ganzen Krankheitsdauer liess Pat. Harn und Stuhl unter sich. 
Das Eiweiss verschwand aus dem Harne am siebenten Tage 
der Krankheit und war seitdem nicht mehr nacbzuweisen. 
Das spec. Gew. des Harnes betrug 1.020. Die Hemiplegie 
hatte kaum eine Besserung aufzuweisen mit Ausnahme des 
Facialisgebietes, wo ein deutlicher Nachlass der Lähmungs¬ 
erscheinungen zu constatiren war Auch sprach Pat. mit der 
Zeit deutlicher. — Die Hemianaesthesie dauerte unverändert 
fort, ebenso die Hemianopsie, die noch einige Tage vor dem 
Tode des Pat. deutlich nachzuweisen war. 

Im Aufange der Krankheit hatten sich beim Pat. allerlei 
Wahnvorstellungen eingestellt, die aber in der folgenden Zeit 
nachliessen, um einem kindischen Geschwätze Platz zu machen. 
Das Bewusstsein war bis auf den letzten Moment der begin¬ 
nenden Herzschwäche soweit intact geblieben, dass Pat. ein¬ 
fache Fragen klar beantwortete und namentlich bei der Prü¬ 
fung des Gesichtssinnes sichere Auskunft gab. Die Stimmung 
des Pat. war meistens eine heitere, nur nahm die Somnolenz, 
die vorhin schon viel geringer geworden war, am vorletzten 
Tage der Krankheit an Intensität wieder zu. — Im linken 
Kniegelenk entstand eine Schmerzhaftigkeit bei der leisesten 
Bewegung des linken Beines, die bis zuletzt andauerte. Von 
Exsudat oder sonstigen objectiven Veränderungen konnte hier¬ 
bei nichts uachgewiesen werden, nur fühlte sich die Extre¬ 
mität etwas heisser an. An den Knöcheln und am Fussrücken 
der afficirten Extremität, in geringerem Grade am Unter¬ 
schenkel, entstand ein geringes Hautoedem. 

Am 26-ten November 1896 starb Pat. an hypostatischer 
Pneumonie. 

Die Sectio n, die Herr Prof. Affanasjeff ausführte 
und die ich hier nur in Kürze wiedergebe, zeigte Folgendes: 
Eine mässige Dilatation und Hypertrophie des Herzens; bei¬ 
derseits bypo8tati8che Pneumonien in den mittleren und unte¬ 
ren Lnngenlappen urd ein massiges Emphysem der vorderen 
Partien der Lungen; beiderseits pleuritische Adhaesionen; all¬ 
gemeine Arteriosclerose: alte peritonitische Schwarten, die sich 
zwischen Omentum majus, der Milz, den Dünndärmen und 
der Leber anspannen j ein faBt hühnereigrosses Haeraatom, 
z. Th. der rechten Niere oben und vorne aufsitzend, z. Th. 
in ihre Substanz hineinragend; ein arteriosclerotisches Ge¬ 
schwür auf der Intima der Aorta und ein anderes, 1 ctm. im 
Durchmesser haltendes Geschwür auf der Hinterfläche des 
Duodenum, 3 ctm. vom Fylorus entfernt. 

Der Schädel normal gebaut, die Schädelkapsel dick; die Dura 
mater in ihrer ganzen Ausdehnung fest mit den Schädel- 
knochcn verwachsen: die Pia an einigen Stellen trübe und 
verdickt. Die basalen Hirngefässe zeigen an sehr vielen Stel¬ 
len heerdförmige Sclerosen. Das Gehirngewebe selbst fühlt 
sich einwenig derber an, als normal. Der Seitenventrikel in 
der linken Hemisphäre enthält eine recht beträchtliche Menge 
seröser Flüssigkeit, sonst ist hier das Gewebe ganz normal 
Auf der rechten Seite bekommt man durch einen Horizontal¬ 
schnitt, der ein wenig unterhalb des oberen Niveau des Bal¬ 
kens geführt wird, einen Blutheerd zu Gesicht, der den äusse¬ 
ren Theil des Thalamus und seine äussere, vordere und obere 
Umgebung umfasst. Der Längsdurchmesser des Heerdes zählt 
an dieser Stelle ca 7, der Querdurchmesser 4 ctm. Das extra- 
vasirte Blut und das damit infiltrirte Gewebe zeigen eine 
röthlich-gelbe Verfärbung. 

Indem ich zur näheren Beschreibung des zerstörten 
Gebietes der rechten Hemisphaere weiter unten noch 


einmal zurückkehren werde, will ich in aller Kürze die 
eben geschilderte Krankengeschichte resümiren und mit 
ein paar Worten auf die von uns gestellte Diagnose zu 
sprechen kommen. 

Pat., der an einem massigen Emphysem und an Ar¬ 
teriosclerose litt, wurde plötzlich in vollem Wohlbefinden 
von einem Schlaganfalle ergriffen. In der Klinik, wo¬ 
hin Pat. am 4-ten Krankheitstage gebracht worden war, 
wurde eine vollständige linksseitige Hemiplegie und Hemi¬ 
anaesthesie zugleich mit homonymer lateraler Hemia¬ 
nopsie constatirt. In der darauffolgenden Zeit erfuhren 
die eben erwähnten Symptome garkeine Aenderung, aus¬ 
genommen das Facialis- und Hypoglossusgebiet, wo ein 
Nachlass der Lähmungserscheinungen nachzuweisen war. 
Dazu gesellten sich einige vasomotorische und trophische 
Störungen und Reizsymptome von Seiten der Sensibili¬ 
tät, die hauptsächlich auf die äfficirte Seite beschränkt 
waren. Nach 5 wöchentlichem Krankheitsverlauf starb 
unser Pat. an intercurrenter Pneumonie. 

Was die Diagnose betrifft, so sprach das Alter des 
Pat., die allgemeine Arteriosclerose desselben, sowie der 
plötzliche Eintritt der Krankheit mit allen Erscheinun¬ 
gen des apoplectiscben Insultes dafür, dass wir es mit 
einem Bluterguss in’s Gehirn und zwar mit einem ziem¬ 
lich grossen zu thun haben mussten; denn es war vod 
vorneherein kaum anzunehmen, dass nur ein kleiner 
Heerd, der, abgesehen von der Seltenheit dieser Locali- 
sation, etwa nur das mittlere Drittel des Hinterschenkels 
der Capsula interna resp. deren Umgebung zerstört hätte, 
die schweren Symptome des apoplectischen Insultes zu 
gleich mit einer Lähmung des Facialis, Hypoglossus, der 
ganzen linken Körperhälfte, zugleich mit Hemianaesthesie 
und Hemianopsie verursacht haben könnte. Die auch 
am soporösen Pat. schon bemerkbare linksseitige Hemi¬ 
plegie und Hemianaesthesie sprachen für den Sitz des 
Heerdes in der rechten Hirnhälfte und die in den fol¬ 
genden Tagen bemerkbare Hemianopsie wies darauf hin, 
dass sich derselbe mehr auf die hinteren Abschnitte der 
Hemisphaere erstrecken werde. Erst der weitere Ver¬ 
lauf der Krankheit konnte uns Aufklärung verschaffen, 
wieviele von den gefundenen Symptomen zu den direk¬ 
ten, wieviele zu den indirekten zu zählen seien, eine 
genauere topische Diagnose musste deshalb auf die 
späteren Wochen verschoben werden, dennoch konnte 
von uns schon jetzt, in Erwägung der gefundenen objec¬ 
tiven Erscheinungen, eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
auf Läsion eines grossen Theiles des Hinterschenkels der 
inneren Kapsel resp. deren Umgebung mit grösserer 
oder geringerer Betheiligung der Markmasse des Occi- 
pitallappens, soweit sie der Sehsphäre dient, gestellt 
werden. Der weitere Krankheitsverlauf festigte uns im¬ 
mer mehr in der zu Anfang gestellten Wahrscheinlich¬ 
keitsdiagnose. Die Thatsache, dass die Lähmung der 
linken Gesichtshälfte nachliess und der Pat. deutlicher 
zu sprechen anfing, während Arm und Bein sich nicht 
besserten und die Hemianopsie unverändert fortbestand, 
bewies, dass die Facialis- und Hypoglossusbahn nicht 
zerstört waren- Der apoplectische Heerd musste also 
seine zerstörende Wirkung nicht nur auf die hinteren 
zwei Drittel des Hinterschenkels der inneren Kapsel, 
sondern auch auf die Markstrahlen des Hinterhauptlap¬ 
pens, soweit sie für der Sehakt in Betracht kommen, 
erstreckt haben Die Lähmung der oberen und unteren 
linken Extremität, die Hemianaesthesie und Hemianopsie 
mussten also als direkte Heerdsymptome aufgefasst wer¬ 
den. — Dies fand denn auch seine Bestätigung in der 
darauf folgenden Section. 

Die beigefügte Zeichnung A, die am gehärteten Prä¬ 
parat mit Hülfe des Storchschnabelapparates verfertigt 
wurde, zeigt den Horizontalschnitt, wie er von uns ein 
wenig unterhalb des Balkens, etwa */*—1 ctm. tiefer, 
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Fiff. A. 



a 

«. Kleinhirnoberfläche des Occipitallappens. 

b. Ende des Hinterhornes des rechten Seitenventrikels. 

c. Apoplectischer Blutherd. 

d—e. Lage der Schnittfläche der Fig. B. 

f. Thalainas optic. 

g. Capsula interna. 

wie zuvor in der Sektion, angelegt worden ist. Die 
Zeichnung B. stellt einen Verticalschnitt durch das Prä' 
parat dar, wie es die, auch in der Zeichnung A. ange- 

Fig. B. 



a. Zum Kleinhirn sehende Oberfläche des Occipitallappens. 

b. Hinterhorn des rechten Seitenventrikels, 
e. Apoplectischer Blntherd. 

d—e. Lage der Schnittfläche der Figur A. 

deutete Linie deutlich macht. Wir sehen demnach einen 
im gehärteten Zustande ca. 6‘/2 ctm. im Längs- und 3 
ctm. im Querschnitt haltenden, scharfbegrenzten Blut- 
heerd vor uns, der inwendig mit brauntingirten Cruor- 
raassen erfüllt ist und eine dunkelziegelrothe Umsäumung 
hat. Oben dehnt sich der Heerd mehr zur Mittellinie 
aus und ragt mit seiner oberen Grenze etwas über den 
Balken hervor, unten ist er ca. 2 l /i —3 ctm. von der 
unteren Gehirnfläche entfernt; nach hinten reicht er bis 
an das Hinterhorn des Seitenventrikels heran, von dem 


er in seinen hinteren — oberen Partien 
nur noch durch die bindegewebige Aus¬ 
kleidung des Ventrikels getrennt zu sein 
scheint und dem er in einer Ausdehnung 
von ca 1 —1‘/2 ctm. im Horizontal- und 
fast 2 ctm. im Vertikalschnitte auf diese 
Weise eng anliegt. Vorne wird der Heerd 
durch eine Linie begrenzt, die ungefähr 
den vordersten Theil der Insula Reilii 
mit der Spitze des Vorderhornes verbin 
det. Lateral ist er von der Insula Reilii, 
die von ihm, wie es auch die Zeichnung 
aufweist, nach aussen verdrängt worden 
ist, nur durch eine schmale Schicht 
weisser Marksubstanz geschieden. Innen 
ist der Rest der Stabkranzfaserung, die 
zur Capsula interna zieht, zu sehen, wie 
es der von uns getroffene Horizontal¬ 
schnitt wiedergiebt. Weiter nach oben, 
wo der Heerd sich dem Thalamus nähert, 
ist davon nichts mehr zu erblicken. Der 
Thalamus erscheint auch ein wenig nach 
der Medianlinie zu verdrängt. 

Wir haben somit einen über gänseei¬ 
grossen, länglichen apoplectischen Blut¬ 
erguss vor uns, der mit seinem mittle¬ 
ren, unteren und seitlichen Antheile den 
Linsenkern, das Claustrum und deren 
nächste Umgebung zerstört hatte, der 
aber auch zugleich mit seinem oberen- 
inneren Theile den grössten Theil des 
Hinterschenkels der Capsula interna 

vernichtete und mit seinem oberen- 

hintersten Abschnitte sich an das Hin¬ 
terhorn des Seltenventrikels anlehnte 
und damit auch die centrale Opticusbahn zerstörte. Dem¬ 
entsprechend gestaltete sich denn au:h das klinische 
Krankheitsbild. 

Wie ich früher bemerkt hatte, wurden von uns als 
direkte Ausfallserscheinungen gedeutet: erstens die Läh¬ 
mung der oberen und unteren linken Extremität: zwei¬ 
tens die Hemianaesthesie, beide bedingt durch die Ver¬ 
nichtung der entsprechenden Partien der inneren Kapsel; 
drittens, und zwar was ich betonen zu müssen glaube, 
würde hierzu die homonyme laterale Hemianopsie zu 

zählen zein. Wie wir sahen, grenzte der Heerd mit 

seinem hinteren-oberen Abschnitte dicht an das Ven- 
trikelependym des rechten Hinterhornes. Das ist aber 
auch der Ort, wie er von Vialet u. a. angegeben wird, 
wo die Sehstrahlung des Occipitallappens, gleichgültig 
ob vom Cuneus oder Praecnneus, oder vom Lobus lingu- 
alis kommend, den Hinterschenkel der Capsula interna 
passiren muss, um zuin Pulvinar thalami opt. und zum 
Corpus geniculatum externum zu gelangen. Auch hier 
würde es sich jedoch schwer entscheiden lassen, welchem 
der genannten Gebiete das Sehcentrum zukomrae, da 
jedenfalls die meisten Fasern des Occipitallappens ihren 
Weg durch das zerstörte Gebiet nehmen mussten. 

Leider bin ich nicht im Stande irgendwelche Angaben 
Uber die etwaigen anderen Störungen des Gesichtssinnes 
zu machen, da eine derartige Untersuchung bei dem 
etwas benommenen und jedenfalls schwer kranken Pat. 
kaum auszuführen war und wahrscheinlich nicht ganz 
zuverlässige Resultate ergeben hätte. Aus dem Grunde 
liess ich derartige Untersuchungen überhaupt fallen. 
Jedenfalls schien Pat. keinerlei Störungen des Gehörs 
anfzuweisen. — Auf das Vorhandensein der Wernicke’- 
schen hemianopischen Pupillenstarre habe ich Pat. leider 
nicht geprüft; doch ist wohl mit Sicherheit anzunehmen, 
dass dieselbe nicht vorhanden war, da die Gegend der 
vorderen Vierhügel und die Tractus optici intact gefun- 
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den worden sind. — Sicher konnte ich nur beobachten, 
dass die Pupillen beiderseits keinerlei Veränderungen 
anfwiesen und jedesmal prompt anf Lichtreiz reagirten. 
Zuletzt glaube ich, dass auch die Nackensteifigkeit und 
die Drehung des Kopfes und Halses nach rechts, ent¬ 
sprechend dem Befunde am Präparat, den direkten Heerd- 
symptomen zuzuzäblen seien. In der übrigen Rumpfmus- 
culatnr waren mir keine wesentlichen Functionsstörungen 
in der linken Körperhälfte aufgefallen. 

Zu den indirekten Heerdsymptomen würde dagegen, 
ausser der Somnolenz, die schon in den ersten Krank¬ 
heitstagen eine bedeutende Besserung erfahren hatte, 
noch zu rechnen sein: erstens die Facialisparese. Wir 
sehen nämlich, dass hauptsächlich der untere Facialis- 
ast eine deutliche Lähmung aufwies, die jedoch in den 
ersten ein bis 2 Wochen eine deutliche Besserung aufzu¬ 
weisen hatte. Zweitens gehört auch das Hypoglossus- 
gebiet hierher. Eine wesentliche Besserung der vorhin 
bestehenden Dysarthrie war in kurzer Zeit eingetreten. 
Die geringe Dysphagie konnte wahrscheinlich auch nur 
von der Läsion des Hypoglossus abhängig gemacht wer¬ 
den. Entsprechend diesen Erscheinungen war auch der 
vordere Theil des Hinterschenkels der inneren Kapsel 
und deren Knie kaum verändert. 

Die gleich nach dem Insult aufgetretenen Schmerzen 
im Halse, über welche sich unser Pat. beklagte, und die 
späterhin entstandenen Schmerzen bei der leisesten Be¬ 
rührung des kranken linken Beines konnten entweder 
von dem reaktiven Entzündungsvorgang in der Umgebung 
des Heerdes, wie allgemein angenommen wird, herstam¬ 
men oder von einer später aufgetretenen peripheren 
Neuritis (Nothnagel) ihren Ursprung nehmen. — 
Nicht unerwähnt möchte ich lassen, dass Ed in ger die 
nach Apoplexien auftretenden Schmerzen mit Druck des 
Heerdes auf die Haubenstrahlung in Zusammenhang 
bringt. Schliesslich wären noch hervorzuheben: die 
Pemphiguseruption, die Anschwellung des linken Unter¬ 
schenkels und der schnell sich entwickelnde Decubitus. 

Die Pemphigusblasen kamen am 9-ten Krankheitstage 
unter massigen Fiebererscheinungen zum Ausbruch und 
heilten in der folgenden Zeit allmählich wieder, nachdem 
das Fieber 4 Tage lang bestanden hatte. Sie localisirten 
sich an der 2-ten und 3-ten Phalanx des 3-ten und 4-ten 
Fingers der linken Hand, 2 Blasen entstanden aber auch 
in der Nähe der rechten Mamilla. Gegen Ende der 
vierten Woche bemerkten wir eine Röthung und An¬ 
schwellung des linken Unterschenkels namentlich des 
linken Fusses; hier fühlte sich die Extremität etwas 
wärmer an und war gegen Druck empfindlich. Alle fühl¬ 
baren Arterien pulsirten und konnte auch sonst von 
irgend welchen objectiven Veränderungen an der Ex¬ 
tremität nichts nachgewiesen werden. Im Kniegelenk 
bestand die oben erwähnte Schmerzhaftigkeit, von Exsu¬ 
dat oder Schwellung konnten wir hier nichts finden. Was 
endlich das Decubitusgescbwür betrifft, so entwickelte es 
sich gleich in den ersten Krankheitstagen mit rapider 
Schnelligkeit trotz sorgsamer Pflege des Kranken. Das 
grösste Geschwür entstand an den Nates, die anderen 
localisirten sich am Rücken zerstreut, auf der linken 
Seite jedoch grösser an Zahl und Ausdehnung, als auf 
der gesunden, rechten. Die meisten dieser nur ober¬ 
flächlichen Geschwüre heilten in der Folge ganz zn, die 
grösseren, zuerst entstandenen verkleinerten sich be¬ 
deutend. — Vou Seiten des Kopfsyrapathicus sind mir 
keinerlei Veränderungen anfgefallen. 

Ohne auch nur im entferntesten eine Erklärung der 
Ursache der eben beschriebenen, klinisch von uns beob¬ 
achteten Symptome geben zu wollen, glaube ich doch 
diese auffallenden Erscheinungen als trophische resp. 
vasomotorische Störungen auffassen zu können, zumal da 
ähnliche Erscheinungen auch sonst bei Hemiplegien beob¬ 


achtet worden sind. Ob die genannten Symptome auf 
der Zerstörung der vasomotorischen Bahnen in dem hin¬ 
teren Theil der inneren Kapsel beruhten oder die Läsion 
des Streifenhllgels den Grund dazu abgab, ist bei unse¬ 
rem Fall nicht zu entscheiden, da beide genannten Ge¬ 
biete fast gleichmässig vom Blutheerde betroffen waren. 

Der Einwand, der vielleicht erhoben werden könnte, 
dass die Entscheidung über die Zugehörigkeit der ein¬ 
zelnen Symptome zu der einen oder anderen Gruppe der 
Heerderscheinungen, eine zu frühe gewesen sei, muss, 
meiner Ansicht nach, von der Hand gewiesen werden, 
wenn wir bedenken, dass weder die hemiplegischen, noch 
hemianaesthetischen. noch heraianopischen Erscheinungen 
während der vollen 5 Wochen nicht einmal eine Spur 
von Besserung oder Nachlass aufwiesen, während doch 
in derselben Zeit eine deutliche Abnahme der Faciaüs- 
und Hypoglossuslähmung zu constatiren war. (Schliess¬ 
lich bestätigte der Sectionsbefund die von uns zu Leb¬ 
zeiten des Pat. gestellte Diagnose). 

Wenn wir auch Hauer zugeben müssen, dass man 
bei frischen, mit einem Insult einhergehenden Apo¬ 
plexien abwarten müsse, um die gefundenen objectiven 
Symptome zu local-diagnostischen Zwecken zu verwen¬ 
den, so lehrt doch andererseits unser eben beschrie¬ 
bener Fall, dass eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose, die 
unter Umständen einen nicht geringen prognostischen 
Werth haben kann, auch bei der gewöhnlichen Hemi¬ 
plegie vielleicht schon in den ersten Wochen gestellt 
werden könne, wenn man nur oft genug den Pat. auf 
das Bestehen resp. den Nachlass der ursprünglichen Er¬ 
scheinungen untersucht. Wünschenswerth ist natürlich 
eine möglichst genaue Prüfung aller nur möglichen Aus¬ 
fallserscheinungen. In unserem Falle gab der Nachlass 
der Facialis- und Hypoglossusparese, während die übrigen 
Symptome in derselben Zeit unverändert bestehen blie¬ 
ben, uns den Wink, dass die Zerstörung in den hinteren 
Partien des Hinterschenkels der inneren Kapsel zu 
suchen sei und dass sie wahrscheinlicherweise die cent¬ 
rale Opticusbahn dauernd betroffen hatte. Hieraus er- 
giebt sich aber, dass die Hemianopsie, wie ich es früher 
betonte, sehr wohl als locales Heerdsymptom bei der 
Zerstörung der Gehirnsubstanz durch einen Bluterguss 
sich verwerthen lässt. 

Dieses Symptom ist von hervorragender Bedeutung, 
wie schon Hauer bemerkt, in leichteren Fällen, die 
ohne einen apoplectischen Insult verlaufen; nicht minder 
gross ist ihr Werth zu local-diagnostischen Zwecken in 
den Fällen, die mit einem Insult einsetzen, wo aber die 
Hemianopsie permanent nachzuweisen ist; hier kann sie 
aber auch in frischen Fällen im Verein mit anderen 
Symptomen zur Wahrscheinlichkeitsdiagnose verwerthet 
und prognostisch verwandt werden. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir ein Verzeichuiss der 
Mittheilungen und Abhandlungen Uber Hemianopsie aus 
der mir zugänglichen Litteratur hier beizufügen. Die fol¬ 
gende Uebersicht soll nur eine Ergänzung und Fort¬ 
setzung des von meinem Vorgänger Herrn Dr. P. B r as c h e 
in der Nr. 12 dieser Zeitschrift vom Jahre 1892, ange¬ 
gebenen Litteraturverzeichnisses sein, wo auch das hier 
Fehlende nachzuschlagen ist. 

1. P. Brasche. Ein Fall von linksseitiger Hemi¬ 
plegie, mit links, homonym. Hemianopsie und Hemian- 
aesthesie. (Petersb. med. Wochenschrift 1892. Nr. 12). 

2. Th. Di 11 er. A case of lateral homonymous hemia- 
nopsia. (Mendel. Neurolog. Centralblatt. S. 37 6). 

3. H. Wilbraud. Ein Fall von Seelenblindheit und 
Hemianopsie mit Sektionsbefund (das. S. 619). 

4. W. Zinn. Das Rindenfeld des Auges in seinen 
Beziehungen zu den primären Opticuscentren (das. S. 521). 
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5. Vialet. Les centres c6r6braux de la Vision et 
l’appareil nervenx visuel intrac6r6brai. (Mendel. Neurol. 
CentralblaU 1894). 

6. V o r s t er. Ueber einen Fall von doppelseitiger 
Hemianopsie mit Seelenblindheit. Photopsien und Gesichts- 
störungen. (Mendel. Neurol. Centralblatt 1893, S. 302). 

7. Dünn. Case of homonymous hemiopsia, with post- 
raortem appearances (das. S. 303). 

9. Vialet. Consid6ration sur le centre visuel cortical 
h propos de deux, npuveaux cas d’hßmianopsie suivis 
d’autopsie. (Erlenmeyer. Centralblatt f. Nervenheilkunde 
und Psych. 1895. S. 320). 

9. Mou isset. Hemianopsie d’origine corticale parra- 
mollisement embolique. (das. S. 320). 

10. Vialet. Consid6rations sur le centre visuel corti¬ 
cal ä propos de deux nouveaux cas d’hemianopsie corti¬ 
cale suivis d’autopsie. (das. S. 590). 

11. A. Pick. Ueber die topisch-diagnostische Bedeu¬ 
tung der Sehstörungen bei Gehirnerkrankungen. (Mendel. 
Neurol. Centralolatt 1895, S. 173). 

12. K. Pontoppidan. Einige Fälle von Hemia¬ 
nopsie (das. S. 173). 

13. K. Mills und E. de Schreinitz. The asso- 
ciation of hemianopsia with certain symptom-groups, 
chiefly with reference to the diagnosis of the site of the 
lesion. (Mendel. Neurol. Centralblatt 1896, S. 1037). 

14. J. Arnstein. Beitrag zur Casuistik der Hemia¬ 
nopsia homonyma und H. bitemporalis. (das. S. 594). 

15. Köpper. Hemianopsie bes. in Beziehung zu 
Sensibilitätsstörungen. (Erlenmeyer Centralblatt für Ner- 
venheilk. und Psych. 1896, S 342 und Berliner klin. 
Wochenschrift 1896, Nr 1). 

16. Liessmann. Rechtsseitige Hemianopsie mit 
Farbenstörung der linken Gesichtshälfte. (Erlenmeyer. 
Centralblatt 1896, S. 202). 


Ein Fall von schwerer Dermatitis mch äusserlicher 
Application von Terpentinöl zum Zweck der Massage. 

Von 

Erwin Thomson. 

L. St., 21. a. n., Magd in T. in Estland, von sehr kräftigem 
Aussehen, war am 20. October 1896 bei einem Sprang über 
einen Giaben, gestürzt, hatte sich zwar sofort erheben können, 
jedoch einen heftigen Schmerz im rechten Sprunggelenk ver¬ 
spürt. Da die Schmerzen in den nächsten Tagen Zunahmen, 
wurde ich am 23. October gebeten, die Pat. zu untersuchen. 
Die Untersuchung ergab nur starke Drnckempfindlichkeit über 
dem rechten Sprunggelenk; Röthung oder Schwellung war 
nicht bemerkbar. Die Hautdecken waren intact. — Ich ver- 
ordnete Ruhe und Priessnitzsche Umschläge, 

Da die Schmerzen nicht völlig verginge^ nahm sich Anfang 
November eine geschulte Masseuse der Patientin an und mas- 
sirte das Fussgelenk im Verlauf einer Woche 4 Mal. Am 14. 
November wurde sie jedoch durch das Aussehen des rechten 
Beines an der Massage gehindert. Ich fand folgendes: 

Der rechte Fass und Unterschenkel, bis fast hinauf zum 
Knie, ist prall geschwollen und stark geröthet; auf dem dor- 
sum pedis befinden sich mehrere markstückgrosse Blasen, wie 
man sie bei Verbrennungen II-ten Grades zu Gesicht bekommt. 
Der Inhalt der Blasen ist eine klare, seröse Flüssigkeit- 

Medicat: flocblagernng des Beines und Borvaselinumschläge. 

20. November 1896. Die Schwellung und Röthung des Bei¬ 
nes hat abgenommen; auf dem gesummten dorsum pedis hat 
sich die Epidermis abgehoben; der seröse Inhalt der oben 
erwähnten Blasen ist in Eiterung übergegangen. Vom Sprung¬ 
gelenk aufwärts, zum Knie hin allmählich abnehmend, ist ein 
starkes, pustulöses Ekzem aufgetreten. Das Allgemeinbefin¬ 
den ist ungestört; in der rechten Unterextremität bestehen 
keine abnormen Empfindungen. 

Medic: Zwei Mal täglich je 1 Stunde lang ein locales Bad 
von 27° R. für die rechte Unterextremität; zur Nacht Bor¬ 
vaselinverband. 

Vom 21. November ab, gleich nach Aufnahme der Bäder, 
tritt zunehmende Besserung ein. 

Am 25. Nov. hat sich die Epidermis des Fassrückens fast 
vollständig abgeschoben. Die Eiterung hat aufgehört; das 


pustulÖse Ekzem des Unterschenkels ist in Rückbildung be¬ 
griffen *). 

Am 7. December ist restitutio ad integrum eingetreten, nur 
dass eine starke Pigmentirung der Haut zurückgeblieben ist. 

Da es nicht gut anzunehmen war, dass die Dermatitis durch 
die angewandte Massage aufgetreten sei, so musste nach einer 
anderen Ursache gefahndet werden. Endlich gestand die Pat. 
ein, dass sie, die Eingriffe der Masseuse für zu gering erach¬ 
tend, täglich eigenhändig eine gründliche Massage des rechten 
Sprunggelenkes mit Terpentinöl vorgenommen hätte- 

Ich bin der Ansicht, dass sich die oben geschilderte Der¬ 
matitis auf Grund der Reizwirkung des Ter* 

? e n t i n ö 1 s , unter Mitwirkung des starken mechanischen 
usultes den Pat. selbst auf die Haut ausgeübt hat, entstan¬ 
den ist. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Dr. Adolf v. Bergmann (Riga): Die Lepra. Deutsche 
Chirurgie. Liefg. 10. b. 1897. Verl- v. Ferd. Enke. Stutt¬ 
gart. (Mit einer chromolitogr. u. sechs schwarzen Tafeln). 

Diese 112 enggedruckte Seiten umfassende Monographie 
wird vom Deutschen medicinischen Publicum sicherlich mit 
Freuden begrüsst werden, denn das Bedürfniss, sich mit der 
alten und in Westeuropa doch so wenig bekannten Seuche 
der Lepra, bekannt zu machen ist gegenwärtig, wo die Lepra 
auch innerhalb der deutschen Grenzmarken, (im preussischen 
Lithauen) aufgetreten ist, actuell geworden. Bei uns, wo 
Stadt und Land alle Kräfte anspanneu, um des sich mehr und 
mehr ausbreitenden Aussatzes noch rechtzeitig Herr zu wer¬ 
den, wird Bergmann’s Buch gewiss allseitig die wohlver¬ 
diente Beachtung and Anerkennung finden, steht doch der 
Verfasser als Kenner deB Anssatzes schon lange iu wohlver¬ 
dientem Ruf und ist es doch seinen unablässigen Bemühungen 
in erster Linie zu verdanken, dass die Stadt Riga ein wohl- 
eingerichtetes Leprosorium von 100 Betten besitzt in welchem 
der grösste Theil, wenn nicht die Gesammtheit der Rigischen 
Leprösen isolirt ist. 

Das Buch behandelt in zehn Kapiteln die geographische 
Verbreitung und Geschichte der Lepra, die Aetiologie, das 
Stadinm der lncnbation und der Prodrome, die pathologische 
Anatomie, die klinischen Erscheinungen der Lepra tuberosa 
und Lepra nervornm, die Diagnose und endlich aie Behand¬ 
lung der Krankheit. 

Besonders werthvoll und ein rühmliches Zeichen für den 
Fleiss und die Gründlichkeit des Verfassers ist die 14 Seiten 
umfassende Zusammenstellung der riesigen Weltliteratur die¬ 
ser Krankheit. 

Es iat nicht unsere Aufgabe, den Inhalt des umfangreichen 
Werkes zu referiren, in welchem durchweg die Resultate des 
litterärischen Studiums mit den persönlichen Erfahrungen des 
Verfassers aufs Glücklichste vereint zur Darstellung ge¬ 
langen. 

Bergmann steht durchaus auf dem Standpunkt, welchen 
auch Referent einnimrat, dass nämlich die Lepra eine conta- 
giöse Krankheit ist, die von Person zu Person übertragen 
wird, wobei Schmutz, dichtgedrängtes Zusammenwohnen in 
elenden Hütten und sonstige ungünstige hygienische Verhält¬ 
nisse die Uebertragung begünstigen. Als logische Folge er- 
giebt sich hieraus, dass bei der Unheilbarkeit der Krankheit, 
eine erfolgreiche Bekämpfung der Seuche nur möglich ist auf 
dem Wege der Isolirung derselben auB dem menschlichen 
Verkehr. Und Bergmann steht denn auch nicht an, die 
Forderung der Isolirung der Kranken bis in ihre äussersten 
Consequenzen aufrecht zu erheben. Er verlangt die zwangs¬ 
weise Ueberführnng aller Leprösen in Lepro- 
sorien, für deu Fall, dass dieselben sich nicht freiwillig in 
diese Anstalten begeben nnd eine genügende, staatlich con- 
trolirte Isolirung der Kranken in ihren Häusern nicht mög¬ 
lich ist. Er verlangt ferner, dass der Staat die Kosten des 
Unterhaltes der Aussätzigen in den Leprosorien auf sich 
nehme und zugleich für die Familie des Kranken in dem Um¬ 
fange Sorge trage, als der Kranke es bei voller Arbeitsfähig¬ 
keit hätte thun Können. Gegen diese Forderungen ist vom 
theoretisch-raedicinischen Standpunkt gewiss nichts 
einzuwenden, nnd es ist für viele Fälle auch zuzngeben, dass 
die Internirung in einer gut geleiteten Anstalt den Kranken 
materiell in eine günstigere Lage versetzen würde, als er sie 
sich zu Hause schaffen könnte. Die Härte der Freiheitsent¬ 
ziehung bleibt dennoch bestehen, trotz aller von Bergmann 

r iostalirten Einrichtungen um das Leben im Leprosorium mög- 
icbst erträglich zu machen. Wir müssen deshalb bezweifeln, 

# ) Der grossen Entfernung wegen konnte der Fall leider 
nicht täglich beobachtet werden. 
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dass die radicalen Bergraan n'schen Vorschläge sich im 
practischen Leben bewähren winden. 

«Leicht bei einander wohnen die Gedanken, doch hart im 
Ranme stossen sich die Sachen!» 

Die Erfahrungen, welche in den Inländischen Leprosorien 
gemacht worden sind, sprechen nicht dafür, dass ein Lepröser 
sich leicht dazu entschliesst, sein ganzes Leben in der Mono¬ 
tonie eines Aussatzhanses, umgeben von den abstossendsten 
Bildern dieser scheusslichen Seuche zu verbringen So lange 
er sich noch in den frühem Stadien der Krankheit befindet 
und einigermaassen arbeitsfähig ist, ist es keineswegs allein 
die Angst um seine unversorgte Familie, welche ihn dazu 
treibt, das Leprosorium zu verlassen, oder, wenn das auf 
gütlichem Wege nicht geht, aus demselben zu entsprin¬ 
gen; ebenso stark wirkt auch die Sehnsucht nach dem heimath- 
liehen Dorf, nach Freunden und Bekannten und endlich der 
Drang nach der Freiheit, diesem einzigen Gut das er bis da¬ 
hin vielleicht noch sein eigen nannte. Man darf nicht ver¬ 
gessen, dass, sobald die zwangsweise Internirung staatlich 
angeordnet ist, die Leprosorien sich in Gefängnissanstalten 
verwandeln müssen, die sehr bald alle Popularität in der Be¬ 
völkerung verlieren würden. Die Folge wäre, dass die Krank¬ 
heit noch viel häufiger verheimlicht werden würde, als das 
schon jetzt geschieht und die Seuche im Geheimen demnach 
weiter um sich griffe. Die schon jetzt so schwierige Consta- 
tirung der Lepraerkranknngen würde damit völlig unzurei¬ 
chend werden. 

Wir lassen hierbei die Frage unberührt, ob ein moderner 
Staat sich überhaupt zu einem so schweren Eingriff in die 
persönlichen Rechte seiner Angehörigen entschlossen würde, 
wie es die lebenslängliche Freiheitsberaubung unzweifelhaft 
ist. So lange es sich nur um einzelne Wenige handelt, kann 
man von diesem Bedenken vielleicht absehen und die einzelne 
Persönlichkeit zum unfreiwilligen Opfer des Allgemeinwohls 
machen, wo aber die Zahl der Aussätzigen in die Hunderte 
und Tausende geht, da dürften solche Maassregcln doch all- 
zuhart empfunden werden. 

Und steht es denn wirklich so, dass man ohue eine zwangs¬ 
weise Internirung auf allen Erfolg im Kampf gegen die 
Lepra verzichten muss? Ich glaube nicht. Die Erfahrungen, 
die man in Norwegen gemacht hat, sprechen dafür, dass 
man auch mit mildern Maassregeln zum Ziel kommen kann. 
Bis zum Jahr 1856 ist die Zahl der Leprösen in Norwegen 
beständig gewachsen, so dass sie sich schliesslich auf 2833 
belief. Im Jahre 1856 wurde das erste Leprosorium in Bergen, 
im Jahre 1861 ein zweites bei Molde und ein drittes bei Dront- 
neim eröffnet, so dass in jenem Jahr 711 und im Jahr 1866 
795 Aussätzige, also etwa 29 h aller Aussätzigen in den Le¬ 
prosorien untergebracht waren. Die übrigen lebten zu Hause. 
Nun beginnt eine allmähliche aber stetige Abnahme der Le- 

S rösen, so dass im Jahre 1890 nur noch 954 Aussätzige in 
forwegen vorhanden waren, von denen 507, also 53% sich in 
den Leprosorien befanden. Gegenwärtig befindet sich die Lepra 
in Norwegen im Aussterben. Welches siud nun die gesetz¬ 
geberischen Maassregeln, welche in Norwegen zu so erfreu¬ 
lichen Resultaten gefiihrt haben? ln Norwegen ist die Isoli- 
rung der Kranken in Leprosorien nie obligatorisch gewesen; 
sie ist aber dennoch, wie die obigen Zahlen beweisen in recht 
ausgiebigem Maasse geübt worden und allmählich mit der 
wachsenden Popularität der Leprosorien und dem zunehmen¬ 
den Verständniss des Volkes in recht ausgiebigem Maasse 
geübt worden und allmählich von einem Viertel bis auf mehr 
als die Hälfte aller vorhandenen Krauken gestiegen. Diese 
Ausgiebigkeit der Isolirung wurde dadurch erreicht, dass der 
Staat alle Kosten für den Unterhalt der Kranken in den Le¬ 
prosorien bestreitet und die Aussatzhäuser auf Kosten der 
Krone unterhält. Wer von den Kranken zu Hause bleiben 
will, muss seinen Unterhalt ans eignen Mitteln decken. Der 
Gemeinderath kann bestimmen, dass die Leprösen, welche zu 
Hause bleiben wollen, auch hier nach bestimmten Regeln iso- 
lirt werden müssen, im Weseatlichen wird verlangt, dass jeder 
Aussätzige sein eignes Bett und sein eignes Zimmer haben muss. 

Ich bin der Ansicht, dass wir in Livland ebenso wie in 
Norwegen zum Ziel gelangen können auch ohne Zwangsisoli- 
rung, wenn nur genügend Raum geschafft wird für diejenigen 
Kranken, welche freiwillig die Leprosorien aufsuchen. Die 
Zahl der letztem ist nicht gering, und die Erfahrung lehrt, 
dass die 100 Betten, welche gegenwärtig für die livländischen 
Aussätzigen vorhanden sind, bei Weitem nicht ansreichen um 
alle Anmeldungen zu befriedigen. — Die Zahl der Leprösen 
in Livland beträgt 500—600, ohne die Stadt Riga, welche ihr 
eignes Leprosorium besitzt. Zunächst ist beabsichtigt, noch 
ein Leprosorium von 100 Betten zu gründen, so dass in hof¬ 
fentlich nicht zu langer Zeit 260 Kranke von den 500 bis 
600 in Aussatzhäusern untergebracht werden können. Der 
Unterhalt derselben wird aus der livländischen Landeskasse 
bestritten. Wir hoffen, dass wenn erst etwa die Hälfte der 
Aussätzigen ohne Zwangsmaassregeln in den Leprosorien un¬ 
tergebracht ist, dadurch allein eine Abnahme der Seuche ein- 


treten wird. Die Erfahrungen in Norwegen berechtigen uns 
zu dieser Hoffnung. . 

Es ist selbstverständlich, dass auf gütlichem Wege, durch 
Belehrung und Aufklärung des Volkes und durch dringende 
Vorstellungen bei den Kranken selbst dafür gesorgt werden 
muss, dass diese sich so früh wie möglich und so zahlreich 
wie möglich in die Leprosorien aufnehmen lassen. Schon jetzt 
zeigt sich, dass die öffentliche Meinung des Volkes eine 
werthvolle Hilfe bietet im Kampf gegen die Lepra. In solchen 
Bauergemeinden, wo sich eine ansehnliche Zahl von Leprösen 
findet, werden dieselben von den Gesunden streng gemieden, 
sie finden keine Arbeit mehr und sehen sich aus diesem Grunde 
vielfach veranlasst, der Noth gehorchend in die Leprosorien 
zu gehen. Ein andrer Theil legt sich freilich auf Bettelei und 
Landstreicherthura — dass solche Vaganten durch die Polizei 
in ihre Gemeinden und von dort in die Leprosorien abgescho¬ 
ben werden ist in der Ordnung. 

Dr. Bergmann möge entschuldigen, dass aus dem Referat 
seines trefflichen Buches ein wissenschaftlicher Disput heraus¬ 
gewachsen ist; er möge das als einen Beweis ansehen für das 
Interesse, mit dem der Referent es gelesen hat. Dehio. 


Vermischtes, 

— Am zweiten März wurden in der St. Petersburger 
Augenheilanstalt, in Gegenwart mehrerer Vertreter 
des Ressorts der Anstalten der Kaisorin Maria, die 
neuen Räume für zahlende Kranke eingeweiht. 
Sie befinden sich in einem Anbau des Hauptgebäudes und um¬ 
fassen 4 Separatzimmer mit 5 Betten, ein Operationszimmer. 
Wannenzimmer, Wohnraum für die Wärtertn etc. Die Ein¬ 
weihung dieser Privatzimmer ist als der vorläufige Ab¬ 
schluss einer Reihe von Umbauten und Ver¬ 
besserungen anzusehen, welche die Anstalt im Laufe des 
letzten Jahres erfahren hat. Zn den wichtigsten dieser Ver¬ 
änderungen gehört die Einrichtung neuer, allen Anforderun¬ 
gen unserer Zeit entsprechenden Operationszimmer, die An¬ 
schaffung mehrerer werthvoller neuer Apparate (darunter: 
eines Sideroskops und eines grossen Electromagneten, eines 
Astigmometers, eines vervollkommneten Perimeters, einer 
grossen binocnlaren Hornhautlupe und drgl. m.) sowie endlich 
die Anlage von electrischen Leitungen, welche an Stelle der 
bisherigen Accumulatoren die verschiedenen electrischen Appa¬ 
rate (Magnet, Galvanocauter, Ophthalmoskopirlarapen etc.) 
speisen sollen. 

— Der Director des Medicinal-Departements des Ministerium 
der inneren Angelegenheiten Dr. Leo Ragosin, ist zum 
Geheim rat h befördert worden. 

— Die Gesellschaft der Podolischen Aerzte 
hat den früheren Moskauer Professor der Hygiene, Dr. T h. 
E r i s m a n n , welcher jetzt bekanntlich in Zürich lebt, zum 
E h r e n m i t g 1 i e d e gewählt. 

— Die Moskauer Gouverneinents-Landschaftsversaramlung 
hat auf Vorschlag des Gouvernements-Landschaftsamtes be¬ 
schlossen, Prof. Th. Erismann den Dauk und die Aner¬ 
kennung der Landschaft auszudrücken für die werthvollen und 
nützlichen Dienste, welche derselbe 17 Jahre hindurch der 
Moskauer Landschaft bei der Organisation ihres Sanitäts¬ 
wesens geleistet. 

— Zum Oberarzt des städtischen alten Katharinenhospitals 
in Moskau ist, der «Deutsch. Mosk. Ztg*. zufolge, nicht 
Dr. Stepanow, wie wir nach den «Now. Doja» meldeten, 
sondern der Privatdocent der Moskauer Universität Dr. Wol- 
demar Schnaubert gewählt worden und hat derselbe 
sein Amt bereits angetreten. 

— Prof. Dr. Wilhelm Winternitz in Wien ist an¬ 
lässlich seines 40 jährigen Doctor-Jnbiläums Ge¬ 
genstand zahlreicher Ovationen gewesen. Ausser mehreren 
Adressen und vielen mündlichen, schriftlichen und telegra¬ 
phischen Glückwünschen, die der Jubilar empfing, beglück¬ 
wünschte ihn eine Deputation seiner Schüler unter Führung 
der derzeitigen Assistenten seiner Poliklinik und überreichte 
ihm eine bei Urban «Sb Schwarzenberg erschienene, 
glänzend ausgestattete Festschrift. 

— Verstorben: 1) Am 19. Februar iu Warschau der 
Arzt des dortigen Cameralhofs Dr. Alexander W o 1 f f im 
57 Lebensjahre. Der Hingeschiedene hatte seine medicinische 
Ausbildung noch an der ehemaligen Warschauer Hauptschule 
erhalten, welche er im J. 1869 absolvirte. 2) In Moskau am 
12. Februar Dr. Nikolai Swiniacki. Nach Erlangung 
seiner Arztwiirde an der Kiewer Universität im Jahre 1894, 
fungirte der Verstorbene zwei Jahre als Ordinator an der 
geburtshilflichen Klinik des Professors Rein in Kiew und 
hielt sich dann behufs weiterer Vervollkommnung in Dresden 
auf. Nach Kiew zurückgekehrt, erkrankte er an Pemphigus, 
dem er nach längerer Krankheit erlag. 3) Am 28 Februar 
n. St. in Krakau der Professor der jagellonischen Universität 
Dr. Leo v- Halban im Alter von 59 Jahren. Der Ver¬ 
ewigte war seit 1869 Professor der gerichtlichen Medicin an 
der erwähnten Universität und redigirte auch längere Zeit 
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hindurch die polnische raedicinische Zeitschrift «Prezglad le- 
karski». 

— In Odessa ist eine Gesellschaft von Aerzten 
f ür Nach tdejouren, welche an zwei Stellen der Stadt 
eingerichtet werden sollen in Bildung begriffen. Als Gründer 
werden die dortigen Aerzte Gliner; Kisser, Maiseis 
and SsimoDowitgch genannt. 

(Insh-Rass- med. Gas. — Wr.). 

— Wie Prof. Dr Kühne (Heidelberg), so hat jetzt auch 
Prof. v. K r i e s in Freibarg die Berufung an die Berliner Univer¬ 
sität als Nachfolger Dubois-Eeymond’g abgelehnt. 

— Der bisherige Privatdocent Sanitätsrath Dr. 0. v. Heu¬ 
singer in Marburg ist zum ausserordentlichen 
Professor der gerichtlichen Medicin ernannt 
worden 

— Dem Privatdocenten der Universität Freiburg Dr. E r n s t 
Ganpp (Anatom) ist der Titel eines ausserordent¬ 
lichen Professor 8 verliehen worden. 

— Prof, extraord. Dr. A Döderleinin Leipzig ist an Stelle 
des verstorbenen Professors Singer auf den Lehrstuhl 
der Geburtshülfe in Groningen berufen worden. 

— Die von uns bereits erwähnte Commission, welche von 
der preussischen Regierung im März-Monat zum Studium der 
Lepraheime in die baltischen Gouvernements gesandt wird, 
besteht aus dem Oberstabsarzt Dr. Kirchner aus der 
Medicinalabtheilung des preussischen Cultusministeriums. dem 
Regierangsrath Dr. Kühler ans dem Kaiserl. Gesundneits- 
amte tind dem Kreisphysikns Dr. Urbanowitsch aus Me¬ 
mel. Die Erfahrungen, welche man in unseren Lepraheime ge¬ 
macht hat, sollen eventuell bei der Einrichtung deB deutschen 
Leprosoriums im Kreise Memel verwerthet werden. 

— Die Sammlung zum Besten der Leprakran¬ 
ken im Jakutengebiet hat im heil. Synod bis zum 1. 
Februar d. J. nahezu 20,000 Rbl. ergeben. 

— Die Moskauer Gouvernements-Landschaftsversammlung 
hat anf Vorschlag des Landschaftsamtes 1500 Rbl. bewilligt 
zur Herausgabe einer Beschreibung deB gegenwärtigen Zu¬ 
standes und der Entwickelung der Landschaftsmedicin im 
Moskauer Gouvernement, behufs Vertheilung derselben unter 
die Mitglieder des XII. internationalen med. Congresses, sowie 
zum Empfange der ausländischen Gäste, falls dieselben die 
Landschaftshospitäler besuchen 

— Der8 internationale Congress für Hygiene 
und Demographie, welcher in diesem Jahre in Madrid 
stattfinden sollte, wird, wie «The Lancet» erfährt, wahrschein¬ 
lich auf die Osterzeit des Jahres 1898 verlegt werden, da die 
spanische Regierung wegen des Aufstandes in Cuba sich ge¬ 
genwärtig nicht mit den Vorbereitungen zum Congress be- 
seliäftigen kann. 

— Ein Gesuch der Gesellschaft der Aerzte in 
K u r 8 k behufs Erlangung der Concession zur Errichtung 
einer eigenen Apotheke, um die Beschaffung von 
Arzneien überhaupt zu verbilligen und den Armen dieselben 
unentgeltlich zu verabfolgen ist abschlägig beschie- 
den worden. 

— Prof. Robert Koch ist es gelungen mit Hülfe des 
Serams eine gewisse Immunität gegen die Rinder¬ 


pest zu erzeugen. Wie er in seinem Bericht an den preus¬ 
sischen Landwirthscbaft8-Mini8ter mitgetheilt, sind die Ergeb¬ 
nisse seiner Impfungs-Methode derartige, dass er zu Ueber- 
zeugung gekommen ist, dasB tausende Stück Vieh täglich da¬ 
durch gerettet werden können. Er beabsichtigt einen Unter- 
nchtscnrsus für seine Methode in der Versuchsstation von 
Kimberley (Capcolonie) zu eröffnen. 

— Von der internationalen Sanitätsconferenz 
in Venedig verlautet wenig, da die Verhandlungen der¬ 
selben fürs Erste geheim gehalten werden. Die «Wiener 
med. Presse» erfährt übrigens, dass die Arbeiten der Conferenz 
einen raschen und günstigen Verlauf nehmen. Behufs Be¬ 
schleunigung ihrer Arbeiten theilte sich die Conferenz in eine 
dyplomatische und eine technische Commission. Als Basis 
dieser beiden dienten die Beschlüsse der früheren Sanitäts- 
Conferenz in Venedig, Dresden und Paris. In der technischen 
Commission wurde der Ursprung, die Natur und insbesondere 
die Incubationszeit der Pest festgestellt. Die Commission einigte 
sich dahin, die Pest als eine infectiöse und contagiöse Krank¬ 
heit zu erklären, deren Incubationsdauei zehn Tage beträgt. 

— Die Gesaramtzahl der Kranken in denCivIl- 
ho Spitälern St. Petersburgs betrug am 1. März 
d. J. 7978 (141 me hr als io d. Vorw.), darunter 640 Typhus -- 
(13 mehv), 890 Syphilis — (57 mehr), 191 Scharlach — (7 mehr). 
94 Diphtherie — (15 wen.), Masern 125 — (19 mehr) und 25 
Pockenkranke — (4 wen. als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bull etin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 23. Februar bis 1. März 1897. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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341 282 623 109 60 92 15 12 18 75 61 55 49 42 29 6 0 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 17, Febria recurrens 1, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 4, Masern 12, Scharlach 15, 
Diphtherie 20, Croup 5, Keuchhusten 1, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 24, EryBipelas 3, Cholera nostras 6, Cholera aaia- 
ticaO, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrhen¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0. 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 6, 
Tuberculose der Lungen 85, Tubercuiose anderer Organe 14. 
Alkoholismas und Delirium tremens 14, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 40, Marasmus senilis 20, Krankheiten der 
Verdaunngsorgane 62. Todtgeborene 33 

Nächste Sitzüng^des Vereins St. Peters- 
burger Aerzte: Dienstag den 18. März 1887. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 10. März 1897. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER 
gP8St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 
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NEUE BÜCHER: 


Toposafl, H., Hhjil h bobävxt. muauxT, 
nontmeHifl. 1897, Rbl. 0.80. 

SoaoTapeBi, JL, Cents h aceHCKifi TpyAt- 

1897, Rbl. 0.30. 

KxeHse, SCeBntHua, Kain» cynpyra. 
Repes. CT> 12-ro ukMenK. hsa. l’yccn. hsa. 
2-e. 1896, Rbl. 2.00. 

SoHcneKTi onacaTejibHoü anaTOMiu ue- 
lOB'feKa. bun II: Yueuie o coeAHHeHiaxb 
xocTefl (CHHAeoMojioriH). 1897, Rbl. 0.15. 

Äe^e^ejii, H., reriaHauecida öecfcAM bi» 
santHTy Mosra. 1897. Rbl. 0.30. 

Ct. üeTepöyprb Cb toukh sptaia Me- 
wuHHCKofi noaaniH. Coct. Bpauasm HeTep- 
ÖyprcKofi CtojihuhoA HojiHniH hoat» peA. 
H. EpeirteBa. 1897, Rbl. 4.00. 

^■mepi, CndiHJiHCb, ero Jibuenie h 
ycjioBLa 6e8onacHaro BCTynaeHia öojibbhxi» 
bi. fipairb. HaA. 3-e. 1S97, Rbl. 1.50. 

Ito Tanoe uyna. Cnocoßu ea pacno- 
aEaBaaia, npeflynpeacAeHia h aeueHie. 1897, 
ßbl 0.20. 


MjahobckIä, K)., HpeAOxpaBnTeabHfcia | 
wtpu erb vyMH. Hsa- 4-e. 1897, Rbl. 0.30. ! 

Archiv für Schiffs- u. Tropen-Hygiene. 1 
Bd I. Befr I. 1897. Preis pro Jahrg. (6 
Hefte). Rbl. 6,60. 

Bericht über die 25. Versammlung d. 
Ophthalmologischen Gesellschaft. Heidel¬ 
berg. 1896. Mit 3 Abbildungen. 1897, 
Rbl. 3.85. 

Boenninghaus, G., Die Meningitis se- 
rosa acuta. 1897. Rbl. 1.55 - 

Coste, Ueber die sogenannten Gehver¬ 
bände unter besonderer Berücksichtigung 
ihrer etwaigen Verwendung im Kriege, 
1897, Rbl. 1.10. (Veröffentlichungen aus 
dem Gebiete des Militär-Sauitätswesens. 
Heft 11). 

Debove & Achard, Manuel de Mädeciue, 
tome VII: Maladies g6n6rales toxiques 
et dysgrasiques. 3897, Rbl. 7.20. 

Dornblüth, Compendinm der inneren 


Medicin III. Aufl. Mit Abbildgen. 1897, 
Rbl. 4.15. 

Freud, S., Infantile Cerebralläbmung. 
1897, Rbl. 4.40. (Nothnagel, Specielle Pa¬ 
thologie und Therapie. Lfg. 44.1 
Graefe, A., Das Sehen der Schielenden. 
Mit 4 Fig. und 1 Tafel. 1897. Rbl. 0.90. 

Henoch, E.. Vorlesungen über Kinder¬ 
krankheiten. 9. Aufl. Rbl. 9.35. 

Jahresbericht über die Fortschritte d. 
Physiologie. Bd. IV (Bericht über das 
Jahr 1895). 1896, Rbl 8-25. 

Leyden u. Goldscheider, Die Erkran¬ 
kungen des Rückenmarkes und der Me- 
dulla oblongata. Bd. II: Specieller Theil. 
1897, Rbl. 8.75, 

do. Bd. III: Medulla oblongata 1897. 
Rbl. 1.40. (Nothnagel, Specielle Patholo¬ 
gie und Therapie. Lfg. 42—43.) 

Lunge, G-, Tabellen für Üasanalysen, 
gasolumetrische Analysen, Stickstoffbe- 
stiramuugen etc. 1897, Rbl. 1.10. 
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Sanatorium Schloss Niederlössnitz 

(Natnrheilanstalt) Station Eötzsohenbroda bei Dresden. 

Am romautischen Lössnitzgrund, moderne Badeeinrichtung. Anwendung aller 
diätetisch-physikalischen Heilmittel incl. Kneipp-Kur. Luft- und Sonneu-Bäder. 
Prospecte frei durch die Direction. Dirig. Arzt Dr. med. G. Beyer, früherer Assi¬ 
stenz-Arzt des Herrn Dr. Lahmanu. (25) 9—1. 

Dr. Kadner’s Sanatorium. 

Niederlössnitz bei Dresden. 

Kurhaus für Magenkrankheiten, Ernährungs- und Stoffwechselstörungen. 
Klinische Beobachtung und Behandlung. 


10 ) 12 - 1 . 


Dr. kadner. 


Dr. Berger. 


r 



Avis für die Herren Aerzte. 

Sterilisirte Einzelverbände 

nach Prof. Dr- Dührssen (Berlin). 
Engros und Detail-Verkauf für Russland nur 

Constantin Herseh, 

1) W. O. 1. Linie 20. Telephon 3602. 

2) Snamnskajae X? 35 Ecke Baskoff Per. Haus Jegoroff, 

Telephon 1713. 


1 


Jl 


f ♦ 

“ TThhtiH .Tfina» 


Hunydi Jonas 
ist eia Naturpro- 
duct dessen 
abführende Wir¬ 
kung allgemein 
bekannt ist. 
Als Normaldosis 
genügt V* Was¬ 
serglas voll. 



marke, 


JAM>$ 


Wir bitten ant j 
die gedruckte J 

Portrait-Schntz- ♦ 

♦ 
♦ 

welche sich anf ^ 
jeder Etiquette J 
unseres echten ♦ 
Bitterwassers be- J 
findet, ♦ 
genau an achten! J 


Eigentümer: ANDREAS SAXLEHNER, BDDAPE8T. ♦ 

Zu haben bei den Droguisten und Apothekern. ♦ 

Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser». T 

(1) 17-5. 


Buchhandlung von K. L. Kicker, St. Petersburg, Newsky Prosp. JVa 14. 

Tsehudnowsky 

Massregeln 


zum 


Schutz gegen die Pest. 

Preis 25 Kop., per Post 36 Kop. 


Organisches Eisen- 
Mangan-Albuminat Hertel 
(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches, manganhaltiges 
Blutpräparat, welches das Eisen in 
organischer Form gebunden enthält. 
Darstellung en gros in der Apotheke 
von Mag. Hertel in Mitau. 

Verkauf in allen Apotheken. 


* SOURCES DE L'tTAT 


CELESTINS 
GR D - £ -G RILLE 
HOPITAL 

i 

| Avilr soll di dsslfnsr la Stures 


Buchhandlung von 
K. L. KICKER, St. Petersburg 
Newsky Prosp. Jft 14. 

Neue Bücher: 

Mehnert, E., Kainogenesis als Aus¬ 
druck differenter phylogenetischer Ener¬ 
gien. Mit 21 Abbild, und 3 Tafeln. 1897, 
Rbl. 5.50. 

Möbius, M., Beiträge zur Lehre von 
der Fortpflanzung der Gewächse. Mit 36 
Abbild. 1897, Rbl. 2.60. 

Oker-Blom, M., Beitrag, zur Feststel¬ 
lungeiner physikalisch-chemischen Grund¬ 
lage der electro-medikamentösen Behand- 
lnng. 1896, Rbl. 2.20. 

Retzius, G., Das Menschenhirn. Stadien 
in der makroskopischen Morphologie. Bd. 
I/II. Mit 69 Tafeln in Lichtdruck und 
Lithographie. 1896, Rbl. 59.50. 

Roser, W., Chirurgisch-anatomisches 
Vademecum. 9. Anfl. Mit 145 Abbild. 1897, 
Rbl 3.30. 

Schwerdt, C.. Beiträge zur Aetiologie, 
Symptomatologie und Therapie d. Krank¬ 
heit Enteroptose-Basedow, Myxodem-Scle- 
rodermie. 1897, Rbl. 0.55. 

Veit, J.. Handbuch der Gynäkologie. 
Bd. II. 1897, Rbl. 10.20. 

Vogel, H.. Die Beseitignng and Ver- 
werthuug des Hausmülls. Mit 17 Abbil¬ 
dungen 1897, Rbl. 130. 

TW— 

Chemisch-bacteriolog. Kabinet 

für 

klinische Untersuchungen. 

(Harn, Magen- und Darminhalt, Sputnm, 
Mandelbelag, Blut, Eiter. Trans- und 
Exsudate, Inhalt cystischer Geschwülste, 
Milch etc.) 

Massgebeud für den Umfang d. Analysen 
sind die modernen Anforderungen der 
kliuischen Diagnostik. Sämmtliche Un¬ 
tersuchungen werden im Laufe tob 24 
Stunden ausgeführt. 

Die Herren Collegen werden höflichst 
ersucht: 

1. Möglichst genau den diagnost. Zweck 
d.gewünschten Analysen zu bezeichnen. 

2. Ihre Clientei dahin zu unterrichten, 
dass das zu untersuchende Material in 
genügender Menge und in reinem Zu¬ 
stande übersandt werde. 

_A. Högerstedt. W. Brnhns. 


Velociped 

(Seidel & Naumann) gut erhalten, vor¬ 
züglich für einen schwereren Fahrer 
wird billig verkauft. MkinaHCKaa 22, kb. 7. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Sophie Jordan, IIoxoii>ck&h yx. 28, kb. 14. 

Fran Amalie Schulse, (JjOHTaHKa 137, 
kb. 119. 

Marie Winkler, yr. Cojhhohb nep. ■ Has- 
TexelMOHCKott yx. x. 4, kb. 11. 

Marie Mohl, B 0. 1. x. 44, kb : 3. 

Fran Hasenfuss, Max. IIox?>a'iecE. x- 14 
kb. 16. 

Schwester Elise Tennison, 3HaMes- 
caaa h TpoxHeHCK. ya., 36 kb. 73. 

FranGülsen, W. O., 17. Linie, Haus )Ä 16, 
Qu. 10. 

A.A.ÜUyKBHa, noBapcKolnep. x. 17, bb. 6 . 

Oaira CwbTxoBa, CeprieBCKas, x. M 17, 
KBapT. 19. 

BepTa ÖeÄopoBHa ÜaHosa, TaBpnuecKai 
yxana x. 7, kb. 6- 

Frau Duhtzmann, fleMHxoB-fc nepeyxoxi. 
X. 9, kb. 9. 

Alexandra Easarinow, HuKOJiaeBCKas 
ya. A- 61, kb. 32. 
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Zur Therapie der Retroversio *). 

Von 

Dr. Joh. Meyer. 

Vortrag, gehalten anf dem Aerztetage zn Wenden am 31 
August 1896. 

In jüngster Zeit hat die operative Therapie der Retro¬ 
versio einen grossen Theil der gynäkologischen Welt 
beherrscht, in Zeitschriften und in den Verhandlungen 
der Gesellschaften war sie ständig auf der Tagesordnung. 
Da ist es nicht zu verwundern, dass sich von mancher 
Seite her eine Reaction gegen die Polypragmasie auf 
diesem Gebiete geltend macht. Nachdem schon früher 
Vedeler 1 ) und Salin 2 ) den Standpunkt vertreten, 
dass die Retroversio Uteri eigentlich nicht als Krankheit 
sui generis, sondern als eine mehr zufällige Complication 
anderer Leiden aufgefasst werden müsse, welch’ letztere 
als eigentliche Ursache der Krankheitserscheinung anzu¬ 
sehen seien —, hat in jüngster Zeit Th ei 1 h a be r*) wie¬ 
derum gegen die gar zu eifrige orthopädische und ope¬ 
rative Therapie Stellung genommen und die Retroversio 
als unwesentlichen Befund dargestellt. 

Nicht eine Folge der Retroversio sind die Symptome, 
an welchen die Kranken leiden, sondern dieselben sind 
bedingt durch Atouie des Darmes, Endometritis, Metritis 
etc. — Ihm fiel auf, dass auch bei schlechter Lage des 
Uterus im Pessar die Beschwerden gehoben, umgekehrt 
bei guter Lage die Beschwerden ungeändert geblieben; 
dass die Endometritis durch Reposition nicht, Blutungen 
nur ausnahmsweise günstig beeinflusst wurden. Er be¬ 
zweifelt die Möglichkeit der Blutstauung im Uterus durch 


Die Veröffentlichung ist nach dem Wortlaut des Vortra¬ 
ges abgedruckt. Die Kürze der für letzteren zugemessenen 
Zeit bedingte die gedrängte Darstellung, die im Wesentlichen 
nur den Zweck haben sollte, den versammelten Collegen die 
Frage der Retroversionstherapie in ihrem gegenwärtigen Stand 
zn schildern nnd dieselbe zur Discussion zu bringen. 

') Arch. f. Gyn. XXVIII. 2. 1886. 

*) Hygiea 1894. II. S. 454. 

*) Mon. f. Geb. u. Gyn. Bd. II. 4. 1895, Bd. III. 2. 1896. 


die Retroversio, des Druckes, den der Fundus des ver¬ 
lagerten Organes auf die Nachbarorgane ausübeu solle, 
er beanstandet den Zusammenhang der snbjectiven Be¬ 
schwerden mit der Deviation, weil oft bei hochgradigen 
Beschwerden die Rückwärtsbeugung geringfügig, bei kaum 
vorhandenen sehr ausgesprochen sei. Demgemäss gab er 
die orthopädische Therapie auf und erzielte bessere Er¬ 
folge durch sorgfältige Behandlung der Atonie des Darmes, 
der Neurasthenie durch Hydro-Psychotherapie etc. 

Die Wirkung der orthopädischen Behandlung hält er 
für Suggestions-Erfolg. Die Retroversio ist ein äusserst 
häufiges Vorkomraniss, welches nur bei Complication 
mit Prolaps therapeutisch anzogreifen sei, ebenso wie 
heute niemand mehr die Anteflexio Uteri behandelt. 

Der Altmeister B. S. Schul tze 4 ) selbst tritt in die 
Arena, um diese Verketzerung eines Grundprinzips der 
modernen Gynäkologie zu bekämpfen und seine Priucipien 
und Indicationen bei der Retroversions-Therapie darzu¬ 
legen. Es würde zu weit führen, diese interessante 
Controverse im Detail zu verfolgen. Wie so oft, stehen 
sich auch hier Anschauungen, Erfahrungen und Deu¬ 
tungen gewisser Erscheinungen diametral gegenüber. 
Wohl aber räumt Sch ul tze ein, dass in Anbetracht 
der noch durchaus ungenügend geklärten Pathologie der 
Retroversio die von Theilhaber aufgeworfene Frage 
bei den gegenwärtig nur auf die Therapie gerichteten 
Bestrebungen der Gynäkologen «geradezu erfrischend 
wirkt». 

Wenn ich auch den Ausführungen Theilhaber’s 
durchaus nicht in vollem Umfange beipflichten kann, so 
bin ich doch der Ueberzeugung, dass in der That in 
Zukunft die Indication bei der Therapie der Retro¬ 
versio strenger zu stellen ist, als es im Allgemeinen bis¬ 
her geschah. Auch ich glaube, dass eine grosse Zahl 
der Retroversionen symptomlos bleiben und unter ge¬ 
wissen Verhältnissen keiner Therapie bedürfen. Gestat¬ 
ten Sie mir, in kurzen Zügen die Indicationen abzu- 


*) Mon. f. Geb. n. Gyn. Bd. III. 1. und 2. 1896. 
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grenzen. Die Eintheiluug in mobile and fixirte Retro- 
versio behalte ich der Uebersichtlichkeit wegen bei, erin¬ 
nere jedoch zugleich daran, dass zwischen beiden Grup¬ 
pen practisch keine absolute Grenze gezogen werden kann. 

Bei der mobilen Retroversio ist eine locale 
Therapie contraindicirt bei der 

a) sogen, angeborenen Retroversio der Virgines, wenn 
keine hochgradigen Beschwerden bestehen, die nur auf 
die Retroversio bezogen werden können; 

b) bei jeder Retroversio, welche keine localen Be¬ 
schwerden macht und nicht durch Vergrösserung des 
Uterus complicirt ist. 

Indicirt hingegen ist die Therapie bei 

a) allgemeinen subjectiven Beschwerden, Obstipation 
etc., wenn jede andere Therapie nach sorgfältigen Ver¬ 
suchen erfolglos blieb; 

b) bei exquisiten localen Beschwerden, Kreuzschmerz, 
schmerzhafter Defaecation etc. 

c) bei Endometritis, Metrorhagien, Vergrösserung des 
Uterus, stattgehabten PeLviperitonitiden, Erschlaffung des 
Beckenbodens, beginnendem Prolaps der vorderen Vagi¬ 
nalwand; 

d) bei jeder im Puerperium constatirten Retroversio 

e) bei eingetretener Gravidität; 

f) bei einwandsfreieD Reflexneurosen. 

Für die einzelnen Indicationen als Beleg typische Bei¬ 
spiele anzuführen, erlaubt mir hier die Zeit nicht. Nur 
für die letzte Indication thue ich es, bei welcher dem 
Arzte seine Aufgabe durch die trügerischen Symptome 
der Hysterie ausserordentlich erschwert werden kann. 

Frau B., III par, bisher nur wegen Catarrhus ventriculi 
intercurrent behandelt, erkrankt plötzlich an heftigen Schwin¬ 
delanfällen, für welche siel» trotz sorgfältiger Untersuchung 
keine Ursache fand und welche jeder Therapie trotzten. Bei 
Untersuchung des Genitalapparates fand sich eine nncompli- 
cirte mobile Retroversio, nach deren Reposition die Schwin¬ 
delanfälle sofort aufhörten. Nach einiger Zeit wurde die Pa¬ 
tientin wieder von schwachen Schwindelanwandlungen beäng¬ 
stigt. Es fand sich, dass der Uterus zurückgesunken war; 
nach der Reposition war Patientin auf die Dauer von ihren 
Beschwerden befreit. 

Bei der fixirten Retroversio kann die Indica¬ 
tion zur Behandlung in folgender Weise gestellt werden. 
Bei ihr ist eine locale Therapie contraindicirt. 

a) In allen Fällen, wo keine localen Beschwerden vor¬ 
handen sind, oder dieselben durch symptomatische Be¬ 
handlung sowie durch die Therapie der Pelviperitonitis 
gehoben werden können. 

b) In den Fällen, wo die Retroversio, wie bei Tubar- 
säcken, Tumoreo etc. nur secundär eine Rolle spielt und 
die Therapie des Grundleidens massgebend ist. 

Indicirt hingegen ist die Behandlung 

a) bei Sterilität, 

b) bei recidivirender Pelviperitonitis, bei Schmerzen 
und Blutungen, die einer symptomatischen Therapie nicht 
weichen wollen. 

Wenden wir nun, m. H, unsere Aufmerksamkeit der 
Therapie selbst zu. 

Anfangs beherrschte unbestritten die Pessartherapie 
das Feld. Die nicht unbeträchtliche Anzahl verschieden 
geformter Pessare, von denen der Mayer’sche Ring, 
dasT h o m as-, das Hodgepessar sowie das S ch ul tze- 
sche Achterpessar wohl die grösste Verbreitung gefun¬ 
den, beweist am Besten, dass damit das Ideal für die 
Retroversionstherapie noch nicht gefunden war. Die Pes¬ 
sartherapie entsprach in mancher Hinsicht den Anforde¬ 
rungen nicht, die an sie gestellt wurden, und hat sogar 
bei ungeschickter Anwendung und Vernachlässigung von 
Seiten der Patientinnen manches Unheil angestiftet. Einen 
bedeutsamen Schritt vorwärts sehen wir daher in der 
Methode Thure Brand t’s 5 ), welcher aufs Pessar 

s ) Brandt, Behandlung weiblicher Geschlechtskrankheiten. 
Berlin 1891. 


verzichtend durch Massage, Gymnastik und namentlich 
durch die Uterus-Hebungen die Retroversio in vielen 
Fällen mit glänzendem Erfolg behandelte. Dieser Me¬ 
thode haften jedoch die Mängel an, dass sie sehr zeit¬ 
raubend für den Arzt und die Patientin höchst beschwer¬ 
lich ist, dass die langdauernden Manipulationen häufig 
für das Nervensystem der Kranken nicht für gleichgiltig 
gehalten werden können, dass dieselbe eine nicht unbe¬ 
deutende Technik des Arztes voraussetzt, dass endlich 
die äusserst wirksamen Uterus-Hebungen die Hilfe einer 
sehr geschickten Assistentin erfordern. Alle diese Um¬ 
stände haben dazu beigetragen, dass sich die Methode 
leider nur wenige Freunde erworben hat. Bei der hohen 
Entwickelung der operativen Gynäkologie konnte es nicht 
ausbleiben, dass letztere sich der Retroversionstherapie 
annahm und manche ihrer Vertreter dieselbe nur noch 
zu einer operativen zu gestalten geneigt erscheinen. 

Die älteste der operativen Methoden 6 ) ist die schon 
1840 von Alqui6 vorgeschlagene und 1881 von Ale¬ 
xander unter Eröffnung des Leistencanals ausgeführte 
Verkürzung der ligg. rotunda, welche sich lange 
Zeit hindurch in Deutschland nicht recht einbtlrgern 
konnte. Kocher 7 ) modificirte die Operation derart, 
dass er das vorgezogene ligg. rot. nicht resecirte. son¬ 
dern dasselbe in seiner ganzen Ausdehnung an die Apo- 
neurose des m. obl. ext. annähte. Seither ist die Ope¬ 
ration häufiger, namentlich von Werth 8 ) und Küst- 
ner 9 ) ausgeführt worden. Sie scheint nicht nur gute 
Dauererfolge aufzu weisen, sondern auch auf Gravidität und 
Geburt keinen nachtheiligen Einfluss auszuüben. Der 
angestrebte Operationseffect lehnt sich so eng an die 
natürlichen anatomischen Verhältnisse an, die Beweglich¬ 
keit aller Organe bleibt erhalten, innerhalb der Bauch¬ 
höhle werden keine abnormen Fixationen geschaffen, so 
dass im Princip gegen diese Operation keine Bedenken 
vorliegen. Der vielfach berichtete abnorme Wundver¬ 
lauf, die Abscessbildungen (Kreutzraann) 10 ) sind nicht 
der Methode zur Last zu legen. Die technischen Schwie¬ 
rigkeiten, die bei zu schwacher Entwicklung der Ligg. 
beim Aufsuchen derselben eintreten, lassen sich über¬ 
winden. Wie weit durch den Eingriff in der Folge Her¬ 
nienbildung veranlasst werden kann, lässt sich zunächst 
nicht übersehen. 

Mir gehen persönliche Erfahrungen über diese Methode 
zur Zeit noch ab, doch glaube ich, dass in Fällen mo¬ 
biler Retroversion, bei welchen die Pessartherapie er¬ 
folglos bleibt, sich diese Methode in der Zukunft allge¬ 
meinerer Anerkennung erfreuen wird. 

Als zweite Operationsmethode beansprucht die Ven- 
trifixation unser Interesse. Sie wurde von K öberl e 
zuerst ausgeführt, von Olshausen 11 ) methodisch ge¬ 
übt. Er i.ähte den Anfangstheil der ligg. rot. an die 
Bauchwand an. Leopold 12 ; fixirte den Fundus selbst; 
Klotz 13 ) nähte eine Tube oder den Ovarialstiel in die 
Bauchwunde ein und legte um zu drainiren und eine 
festere Fixation zu erzielen ein Glasdrain über dem 
Uterus in den Douglas ein, dessen durch Adhäsionen ge¬ 
bildetes Bett sich in einen narbigen Strang verwandelte. 
Kaltenbach 14 ) fixirte den Uterus ohne das Perito¬ 
neum zu spalten; Sänger 15 ) nähte in einem Fall, wo 


6 ) Bei Schilderung der Operationsverfahreo habe ich vielfach 
die Zusammenstellung und die Literatur-Angaben von Prof. 
Rubesca benutzt. Mon. f. Geb. u. Gyn. Bd. II. 4. 1895. 

7 ) Arch. f. Gyn. Bd. 44. p. 356. 

8 ) Werth: Ueber die Anzeigen zur oper. Beh. Retrov. nt 
mob. etc. Festschrift 1894. Weser. 

9 ) Centrlbl. f. Gyn. 1895. NI 7. 

,0 ) Mon. f. Geb. u. Gyn. Bd, III. 4. 

”) Centrlbl. f. Gyn. 1886. Nr. 43. 

12 ) Centrlbl. 1888. Nr. 11. 

’ 3 ) Centralbl. 1887. Nr. I. 

’ 4 ) Centralbl. f. Gyn. 1889. Nr. 42. 

,s ) Centralbl. f. Gyn. 1894. Nr. 38. 
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der Urachus erhalten war, den Uterus au den Blasen¬ 
scheitel an, verschiedene andere Modificationen wurden 
angegeben. Die principiell wichtigste Modification ist die 
von W erth 16 ) (publ. von Westphalen) geübte Vesi- 
cofixation. Um die Bildung intraperitonealer Hernien 
mit consecutivem Ileus zu vermeiden näht er, wie es 
Sänger schon ansgeführt, das Peritoneum des Uterus 
und der Blase vom Grunde der Plica an sagittal anein¬ 
ander und fügt behufs Erzielung festerer Fixation rechts 
und links die Tubarwinkel des Uterus an die Bauchwand 
mit Silkworm an. So gewinnt er eine T-förraige Fixa¬ 
tion, welche Hernienbildung absolut ausschliesst. Unter 
42 Fällen verlor er einen, in sieben Fällen war der 
Wand verlauf nicht ungestört; functioneile Blasenstörun¬ 
gen waren nur in wenigen Fällen vorübergehend vor¬ 
handen. 

Die Ventrifixation führt alle directen Gefahren und Nach¬ 
theile der Laparotomie mit sich. Die Bauchhernien las¬ 
sen sich noch nicht mit Sicherheit vermeiden; es kann 
zur Bildung unberechenbarer Adhäsionen kommen die, 
neue Störungen und Beschwerden veranlassen. 

Functionsstörungen des Uterus in der Schwangerschaft 
und bei der Geburt können durch die abnormen Fixa¬ 
tionen hervorgerufen werden, welche zu ernsten Beden¬ 
ken gegen diese Operationen Anlass geben. Die Neigung 
zum Abort ist unleugbar; schwere Blutungen (einmal 
letal) sind beobachtet worden; in einem mir persönlich 
bekannten Fall musste die Sectio caesarea gemacht 
werden. 

Gottschalk 19 ) fand beim Ausräumen eines Abortes 
die hintere Wand und den Fundus ganz dünn ausge¬ 
zogen, die vordere fixirte Wand stark verdickt, — es 
ist evident, dass durch die Fixation abnorme Dehnung 
der nicht fixirten Uterusabschnitte, ungünstige Lage der 
Frucht und verliängnissvolle Störungen des Geburtsver¬ 
laufes veranlasst werden können. Aus diesen Gründen 
ist es geboten, die Ventrifixation nur bei strengster 
Indication bei fixirter Retroversio auszuführen, wo feste 
Adhaesionsbildung oder Adnexerkrankungen die Laparo¬ 
tomie an und für sich erforderlich machen und die Ven- 
trifixation gewissermassen beiläufig den Abschluss der 
Operation bildet. 

In einer weitgrösseren Zahl von Fällen, als die eben 
beschriebenen Methoden, ist die Fix a ti on des Ute¬ 
rus an die Vagina ausgeführt worden. Von Sän¬ 
ger ist die Idee ausgegangen, unabhängig von ihm trat 
Schücking 18 ) 1887 praktisch an die Frage heran 
mit seiner vaginalen Ligatur der'Gebärmutter. Er führte 
vom Endometrium her einen Faden, nachdem die Blase 
nach Kräften hinaufgeschoben, durchs vordere Scheiden¬ 
gewölbe in die Vagina und knüpfte die Ligatur in letz¬ 
terer. Die anfangs in Abrede gestellte Möglichkeit 
der Blaseuverletzung erwies sich als naheliegend; 
Schücking umging diese Gefahr, indem er vorher 
die Blase vom Cervix löste und so hoch hinauf dislocirte. 
Er hat 217 Fälle ohne Todesfall zusammengestellt. Diese 
Methode gab Anstoss zu einer Reihe von Modificationen 
(Zweifel), bis endlich Mackenroth 19 ) die typische 
Vaginafixation angab. Er machte einen frontalen und 
einen sagittalen Vaginalschnitt, und legte ohne Eröffnung 
des Peritoneums die fixirenden Nähte möglichst hoch 
über dem inneren Muttermund durch Uterus und Vagina, 
späterhin unter Durchstechung des Peritoneums der Ex- 
cavatio vesico-uterina. 1895 sah ich ihn unter Eröff¬ 
nung des Peritoneums operiren, wobei er das Peritoneum 
der Blase nahe dem Fundus an den Uterus annähte und 
dann die vaginalen Nähte applicirte. Winter 20 ) ver- 

,6 ) Mon. f. Geb n. Gyn- Bd. II. 1. 

,7 ) Centr. f. Gyn. 1891. Nr. 8. 

,8 ) Centralbl. f. Gyn. 1888. Nr. 12 u. a. a. Ort. 

••) Centralbl. f. Gyn. 1892. Nr. 25. 

*•) Centralbl. f. Gyn. 1893. Nr. 27. 


legte die oberste Fixationsnaht möglichst nahe an den 
Fundus, und machte die vordere Vaginalwand durch 
eine Kolporhaphie straffer; Dührssen 21 ) bat unab¬ 
hängig von jenem von vornherein die Fixation des Fun¬ 
dus betont. Er fixirte den Uterus durch Nähte, welche 
die Mucosa der Vagina nicht umfassten, somit versenkt 
wurden. Nachdem jedoch mehrfach diese Fäden in die 
Blase gewandert und zu Steinbildung geführt hatten er- 
öffnete er seit 1894 das Peritoneum, zog den Uterus 
durch die Oeffnung vor und nähte den Fundus mit Silkworm 
an die Vagina an. Er hat 207 Fälle operirt, einen 
Todesfall an Sepsis erlebt, ca 83°/o Heilungen erzielt. 
Fritsch und Küstner 22 ) machen nur den sagittalen 
Schnitt, eröffnen das Peritoneum, nähen die Blase zu¬ 
rück und fixiren dann den Uterus. P. Müller 13 ) ope- 
rirte 43 Fälle, ohne das Peritoneum zu eröffnen, dislo¬ 
cirte die Blase hoch nach oben und war mit den Resul¬ 
taten sehr zufrieden. Auch die Adhaesionen bei fixirtem 
Uterus wurden von Dührssen und Martin durch die 
im Peritoneum gesetzte Wunde gelöst und der mobili- 
sirte Uterus an die Vagina fixirt. 

Die Erwartungen, die an diese Operation geknüpft 
wurden, der eine grosse Zukunft beschieden schien, be¬ 
stätigten sich jedoch nicht. 1895 theilte Graefe' 24 ) 
einen Fall mit, wo nach Vaginafixation anlässlich Quer¬ 
lage und Eclampsie der Kaiserschnitt gemacht werden 
musste. 

Velde 25 ) berichtete in demselben Jahr über einen 
Fall, der die Porro Operation erforderlich machte, 
Strassmann 26 ) über eine äusserst schwere Wenduug, 
Mackenroth 29 ) selbst über einen weiteren Fall über¬ 
aus schwieriger Entbindung, die durch Extraction am 
Fuss beendet wurde. Mackenroth erklärte die Ope¬ 
ration für nicht mehr zulässig der Möglichkeit so ernster 
Geburtscomplicationen wegen; die wenigen Vertreter 
der Methode, die heute noch für dieselbe eintreten, wer¬ 
den bei den Bedenken gegen dieselbe auf die Dauer 
kaum ihren Standpunkt aufrecht erhalten können. Jeden¬ 
falls kann von einer unbegrenzbaren Anwendbarkeit der 
Operation nicht mehr die Rede sein. Wie der Chirurg 
eines Schlottergelenkes wegen nicht sofort zur Resection 
desselben schreiten darf, so dürfen auch wir nicht ein 
Organ, bei dessen Functionen die Beweglichkeit das 
erste Postulat bildet, einer relativen Indication wegen 
durch Schaffung abnormer Fixationen aus einem patho¬ 
logischen Zustand in einen anderen versetzen. Ausser¬ 
dem erscheint das Dauerresultat durchaus nicht garan- 
tirt, wir dürfen uns endlich nicht verhehlen, dass jede 
vaginale Operation der sehr schwierigen Durchführung 
der Aseptik wegen ihre Bedenken hat. Die Nähe der 
Urethra, der häufigen kleinen garnicht zu desinficirenden 
Lacunen um letztere, der Bartholinschen Drüsen und des 
\fters begründen diese Bedenken. Störungen des Wund¬ 
verlaufes sind garnicht so selten beobachtet worden. 
Nur eine Indication für die Operation erhalte ich auf¬ 
recht: es ist das die Anwendung derselben in den Fäl¬ 
len, wo kurz vor oder schon nach dem Eintritt der Kli¬ 
max wegen beginnendem Prolaps bei zugleich bestehen¬ 
der Retroversio plastische Operationen nöthig sind, ln 
diesen Fällen vervollständigt die Vaginafixation nicht 
nur das angestrebte Oporationsresultat, sondern sie er¬ 
füllt zugleich eine wichtige prophylactische Aufgabe, in¬ 
dem sie durch Beseitigung der Retroversio zugleich einem 
Recidiv des Prolapses vorbeugt. 


21 ) Centralbl. f. Gyn. 1892. Nr. 47. 

22 ) F r i 18 c h , Bericht über d. Gvn. Oper. Berlin 1893. 

25 ) Mon. f. Geb. Gyn. Bd. I. Nr. 4. 

2< ) Mon. f. Geb. Gyn Bd. II. Nr. 6. 

**) Berl. kl. Wochenschrift 1895. Nr. 36. 

26 ) Ebendaselbst pag. 1015. 

”) Mon. f. Geb. u. Gyn. Bd. II. Nr. 5. 
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Ueber die von Wert heim * s ) vorgeschlagene Fixation 
des Uterus durch Eiunähen der ligg. rotunda (analog der 
Alqui6-Alexander- Operation) in die Vagina nach Eröff¬ 
nung des vorderen Scheidengewölbes, sowie die von 
Mackenroth 29 ) und S ta u d e *°) jüngst geübte An- 
nähung des Uterus an die Blase auf vaginalem Wege 
(analog dem Werth’schen Verfahren nach der Laparo¬ 
tomie) als Ersatzoperation für die Vaginafixation lasst 
sich zunächst noch nicht urtheilen. Bei ersterer erregt 
die durch sie veranlasste Abknickung der Tuben, bei 
letzterer die Fixation des Uterus an die überaus dehn¬ 
bare Blase principielle Bedenken. Die sero-seröse Ver¬ 
bindung des Uterus und der Blase lässt die Gefahr des 
Recidivs, die feste Verbindung die Bildung von Blasen¬ 
divertikeln, UretherenVerzerrung etc. befürchten. 

Das letzte Operations-Verfahren, das wir zu betrach¬ 
ten haben, besteht in der Retrofixation des Cer¬ 
vix, welche FrommeP 1 ) von der Bauchhöhle aus 
durch Verkürzung der ligg.-recto-uterina aus anstrebte. 
Sänger 32 ) suchte durch Ligaturen, welche von der 
Vagina aus in der hinteren Wand des Cervix nach oben, 
dann im Bogen über die ligg.-recto-uterina nach Innen 
durch den Boden des Douglas wieder in die Vagina ver¬ 
laufen, dasselbe Resultat zu erzielen. St ratz 83 ) spal¬ 
tete den Damm, eröffnete von doit aus den Douglas und 
nähte die gelöste Scheiden wand au die hintere Wand 
des Douglas an. Auch S c h u 11 z e 34 ) glaubt, dass sich auf 
diesem Wege die Sicherung der Normallage auf opera¬ 
tivem Wege wird erreichen lassen. Ueber dieses Ver¬ 
fahren ist heute noch kein Urtheil möglich. 

Bei Skizzirung der bei der Retroversio angewandten 
Operationsmethoden habe ich bereits die Zulässigkeit 
derselben nach dem heute einzunehmenden Standpunkt 
bezeichnet. Ich habe Ihnen, m. H. dargelegt, wie die¬ 
selben nur in streng gesichteten Fällen angezeigt sind. 
Bei mobiler Retroversion soll die Pessartherapie das 
Normal-Verfahren bleiben. In den seltenen Fällen, wo 
bei Jungfrauen die locale Theraphie nothwendig ist, soll 
das Pessar womöglich in der Narkose applicirt werden. 
Wenn der Uterus im Pessar nicht gut liegen bleibt, 
soll durch Massiren der Bandapparate, namentlich der 
Douglas-Falten deren Elasticität und Tonus vermehrt 
werden. Wo es sich durchführen lässt, empfiehlt es sich 
dabei die Uterushebungen anzuwenden. Sollte abnorme 
Kürze der vorderen Vaginalwand die Wirkung des Pes¬ 
sars stören, so kann nach Skutsch eine Verlängerung 
derselben operativ bewirkt werden. Ist der Beckenboden 
schlaff, der Introitus klaffend, so dass das Pessar keinen 
Halt findet, so ist eine plastische Operation, resp. eine 
Perineauxesis an und für sich schon erforderlich; nach 
ihrer Ausführung wird das Pessar gute Dienste leisten. 
Sollten starre Narben im Scheidengewöibe der Wirkung 
des Pessars entgegentreten, so ist die Durchtrennung 
derselben am Platz Die meisten Hindernisse wird die 
Massage beseitigen. Sollte trotzdem die Pessartherapie 
erfolglos bleiben oder nicht vertragen werden, so ist bei 
strenger Iudication zur Beseitigung der Deviation die 
Kochersche Modification der AIqui6s-Alexanderschen 
Operation am Platz, — nur in solchen Fällen, wo der Ein¬ 
tritt der Gravidität ausgeschlossen ist, die Vaginafixa 
tion. Bei puerperalen Retroversionen ist eine operative 
Therapie ausgeschlossen. Ueber die Details der Pessar¬ 
therapie, die Frage, wie lange ein Pessar getragen wer¬ 
den soll, muss ich heute genauere Angaben zu machen 
verzichten. 


38 1 Centralbl. f. Gyu. 96. Nr. 10. 

«) Mon. f. Geb. u. Gyn. Bd. 1H. 2. 

30 ) Mon. f. Geb. n. Gyn. Bd- III. 1. 

31 ) Centralbl. f. Gyn. 1890. Nr. 6. 

”) Centralbl. f. Gyn. 1891. Nr. 44. 

3 *) Zeitschr. f. Geb, u. Gyn. Bd. XXI. Nr 2. 
J1 ) Mon. f. Geb. u. Gyu. Bd. III. Nr. 2. 


Auch bei fixirter Retroversio kann in scheinbar aus¬ 
sichtslosen Fällen die Massage, combinirt mit mecha¬ 
nischen Dehnuugen, sei es gewaltsam in der Narkose 
nach Schnitze, sei es in wiederholten Sitzungen im 
Anschluss an die Massage, oft gradezu überraschende 
Resultate haben. Namentlich die bekannten Handgriffe, 
per-rectum leisten in diesen Fällen vorzügliche Dienste. 
Straffe, fette Bauchdecken können allerdings .unüber¬ 
windliche Schwierigkeiten bereiten. 

Viel Geduld und manuelle Geschicklichkeit erfordert 
freilich diese Therapie Nur in den seltensten Fällen 
wird die Lösung der Fixationen durch die Laparotomie 
erforderlich sein, nach welcher es freilich rathsam er¬ 
scheint, dem Uterus nach der Werth’schen Methode 
durch die Ventro vesicofixation die normale Lage zu 
sichern. Zu diesem Eingriff wird der Entschluss nicht 
leicht sein. Die sociale Stellung der Patientin, die An¬ 
sprüche, welche ihre Lebensverhältnisse an ihre Leis¬ 
tungsfähigkeit stellen, sind hier genügend zu berücksich¬ 
tigen. Handelt es sich doch stets in diesen Fällen um 
eine relative Indication! 

M. H! Eine detailürtere Motivirnng der speciellen 
Indicationen, sowie eine speciellere Beschreibung der 
therapeutischen Technik zu geben verbietet mir die ge¬ 
drängte Kürze der Behandlung unserer Frage. Persön¬ 
liche Uebung, unermüdliche Ausdauer und Geduld bei 
Ausübung der schwierigen orthopädischen Therapie, ge¬ 
schicktes Individualismen von Fall zu Fall können durch 
weitläufige theoretische Auseinandersetzungen nicht erzetzt 
werden. Auf ihnen basirt in der Therapie der grossen 
Mehrzahl der Retroversionen der Erfolg, der Sie für die 
angewandte Mühe entschädigen wird, wenn Sie ohne 
verstümmelnde Operationen Ihre Patienten von den Be¬ 
schwerden ihres Leidens befreien konnten. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Handbuch der Laryngulogie und Rhinologie, herausge¬ 
geben von Dr. Paul Hey mann, Privatdocent an 
der Universität Berlin. 7.— 1 1. Lieferungen (II. Bd., 
2. und 8. Lieferungen;- III. Band, 4. und ö. Liefe¬ 
rungen; I. Band, 3. Lieferung). Wien, 1896 — 1897, 
Alfred Hölder. 

Die Herausgabe des berühmten, vom Privatdocenten Dr. 
H e y m a n n redigirten, Sammelwerkes schreitet rüstig fort. 
In kurzer Zeit sind 5 weitere Lieferungen erschienen, deren 
verschiedene Capitel wiederum von sehr bewährten Kräften 
bearbeitet sind. In der 7. Lieferung bespracht zunächst Pri¬ 
vatdocent Dr. E. Bloch die allgemeine Semiotik nnd allge¬ 
meine Therapie der Rachenkrankheiten; die angemein viel¬ 
gestaltigen Symptome, die durch Erkrankungen des Rachens 
erzeugt werden, die örtlichen sowohl, wie die allgemeinen, die 
Prophylaxe und die verschiedenen Behandlungsmethoden wer¬ 
den vom Verf. mit der grössten Ausführlichkeit erörtert. 
Eine zwar kurze, aber sachgemässe Darstellung finden darauf 
die acuten Entzündungen des Rachens und des Nasenrachen¬ 
raumes von Dr. Kronenberg. Die 8. Lieferung enthält 
zwei für den praktischen Arzt und Laryngologen äusserst 
wichtige Capitel — die pharyngitis diphtherica von Prof. Dr. 
G. Hoppe-Seyler und die chronischen Entzündungen des 
Rachens and Nasenrachenraumes von Prof. Dr. 0. Chiari. 
Ersteres bildet gewissermaassen eine Monographie über die 
betreffende Krankheit, während im zweiten mit grosser Sorg¬ 
fältigkeit ein vollständiges, klares Bild von den verschiedenen 
Formen des chronischen Nasenrachencatarrhs gegeben wird. 
Die 9. und 11. Lieferungen sind den Krankheiten der Nase 
gewidmet. Iu kurzen und klaren Zügen schildert zunächst 
Dr. M. H aj e k die differentielle Diagnostik der Eiterungen 
uud Ulcerationen in der Nase und darauf Privatdocent Dr. 
E. Bloch die zahlreichen bei den Nasenkranklieiten ange¬ 
wandten therapeutischen Methoden, die mechanischen sowohl, 
wie die tnedicamentöseu und operativen. Den nächsten Ab¬ 
schnitt bild3t die vom Privatdocenten Dr. P. H. Gerber 
sorgfältig bearbeitete Darstellung der Rhinitis acuta, während 
die Rhinitis chronica simplex und hypertrophica vom Privat¬ 
docenten Dr. F. Kleraperer ausführlich besprochen wer- 
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den. Eine ebenso detaillirte Bearbeitung fanden auch die 
Rhinitis atropiücans foetida (Ozaena) und non foetida durch 
Dr. Bob. Krieg: und die Erkrankungen der Nasenscheide¬ 
wand von Dr. Victor Lange. Die 10. Lieferung enthält 
den Schluss der von Prof. Dr. J. R i c h. E w a 1 d bearbeiteten 
Physiologie des Kehlkopfes und die Untersuchungsiuethoden 
des Kehlkopfes und der Luftröhre von Prof. Dr. B. Fran¬ 
kel. Ein näheres Eingehen auf den Inhalt der vorliegenden 
Lieferungen müssen wir uns leider wegen Raummangels ver¬ 
sagen und begnügen uns damit das vorzügliche Werk unseren 
Lesern nochmals auf das Wärmste zu empfehlen. Druck und 
Ausstattung desselben sind ausgezeichnet. 

A. Sacher. 

Prof. C. Schweiggers Vorlesungen über den 
Gebrauch des Augenspiegels, als ein Lehr¬ 
buch der Ophthalmoskopie für Studirende und Aerzte 
bearbeitet und erweitert von Dr.R. Gr e e f f (Berlin). 
Mit 41 Holzschnitten im Text. Wiesbaden. Bergmann. 
1895. 

Dr. L. Koenigstein (Wien). Die Anomalien 
der Refraetionund Accoraodation. Prak¬ 
tische Anleitung zur Brillenbestimraung, mit 47 Holz¬ 
schnitten. 2. Auflage. Wien und Leipzig. Brau¬ 
müller. 1895. 

Dr. A. Elschnig (Wien). DieFunctionsprüfung 
des Auges, für Studirende und Aerzte darge¬ 
stellt, mit 31 Figuren im Text. Leipzig und Wien. 
Deuticke. 1890. 

Prof. Dr. Pflüger (Bern) Sehproben und Seh¬ 
prüfung. Optotypi Pflüger. Ausgabe für Aerzte. 
Text und Tafeln. 2. Auflage. Basel und Leipzig. Sall- 
mann. 1896. 

Die ophthalmologische Literaturist in den letzten zwei Jahren 
wiederum durch eine Reihe kleinerer Compendien bereichert 
worden, welche einzelne für den Unterricht in der praktischen 
Augenheilkunde besonders wichtige Capitel in spocieller Be¬ 
arbeitung dem Studirenden sowohl wie dem praktischen Arzte 
darlegen sollen. Indem wir hier die genannten Bücher als 
durchaus brauchbar und zweckentsprechend empfehlen, bitten 
wir zugleich die Verspätung dieser Besprechung zu entschul¬ 
digen, 

Schwei gger’s Vorlesungen über den Gebrauch des Au¬ 
genspiegels Btellen iu dev Greeff’schen Bearbeitung einen 
trefflichen Leitfaden der Ophthalmoskopie dar. Einteilung und 
Behandlung des Stoffes lassen an Folgerichtigkeit und Klar¬ 
heit nichts zu wünschen. Diese «Vorlesungen» bieten ausser¬ 
dem noch ein besonderes historisches Interesse, da sie in ihrer 
ursprünglichen Form in den 60-er Jahren, also in jeuer Zeit 
erschienen sind, als der Augenspiegel eben erst Gemeingut 
aller Aerzte zu werden begann. Nach einer kurzen opti¬ 
schen Einleitung und einer Betrachtung über das A u- 
gen le u ch ten und die Erfindung des Augenspie¬ 
gels, werden zunächst die Methoden der Ophthal¬ 
moskop. Untersuchung (focale Beleuchtung, Durch- 
lenchtung (richtiger Aufleuchtung! Ref.) des Auges, Unter¬ 
suchung im aufrechten und im umgekehrten Bilde), sowie die 
Principien der verschiedenen o p h t h a 1 m os k o p. Intsru- 
m e n te(Refractions-Ophthalmoskopie etc.) dargelegt. Es folgen 
in «len weiteren Capiteln: die Untersuchung der br e- 
chendenMedien ,der normale A ugenhintergrund 
und seine physiolog. Abnormitäten, die Ophthalmoskop. 
Bestimmung der Refraction (inclusive Skiaskopie) 
und schliesslich die Ophthalmoskop, sichtbareu pathologi¬ 
sch en V e rä n d e r u n g e n: der Chorioidea. der Re¬ 
tina und des Sehnerven. Bei Besprechung der normalen 
und der patholog. opthalmoskop. Bilder finden die zu 
Grande liegenden anatomischen Verhältnisse eingehende Be¬ 
rücksichtigung. 

Nach alledem stellt sich dieses Buch den disher erschienenen 
Compendien der Ophthalmoskopie würdig an die Seite; es kann 
besonders zum Gebrauche.in Augenspie^el-Cursen empfohlen 
werden. Ausstattung and Illustration sind durchaus gut und 
zweckentsprechend. 

Koenigstein bietet ein sehr brauchbares Compendiura 
der Refractions- und Accomodations-Anoma- 
1 i e n , zugleich a 1 s L ei tf ad e n zur Brillenverord¬ 
nung. Die Darstellung ist eine sehr klare und leicht fassliche 
Im allgemeinen Theil werden die Hilfsmittel (Brillenkasten, 
Sehproben, Augenspiegel) sowie die verschiedenen Methoden 
der objectiven Refractionsbestimmung kurz erörtert. Im spe- 
ciellen Theil sind die verschiedenen Anomalien der Refraction 
und Accomodation einzeln abgehandelt; Iu jedem Abschnitt 
werden zahlreiche concrete Fälle als Beispiele vorgeführt, 
welche die theoretischen Auseinandersetzungen sehr beleben 
und das Verständnis des Gesagten wesentlich erleichtern. 
Der Anhang enthält zwei Zusammenstellungen als «Schlüssel» 


zur Bestimmung der Refraction, sowohl mit Sehproben und 
Gläsern allein, wie auch mit dem Augenspiegel; die den ver¬ 
schiedenen Refractionszuständen entsprechenden Untersuch- 
ungs Befunde sind hier in übersichtlicher Form tabellarisch 
zusammengestellt. Das kleine, gut ausgestattate Buch ist Aerzten 
und Studirenden bestens zu empfehlen. 

Elschnig behandelt die gesummten Functions¬ 
prüfungen des Auges, sowohl diejenigen des monoen- 
lären wie auch die des binoculären Sehens. Im ersten 
Theile finden wir die Untersuchung der Refraction, Acco¬ 
modation und Sehschärfe, die sutyectiven und objectiven 
Methoden der Refractionsbestimmung, die einzelnen Anoma¬ 
lien der Refraction und die dazu gehörige Brillen Verordnung. 
Ferner die Untersuchung des Gesichtsfeldes, des F a r- 
bensinnes, des Lichtsinnes und die Functionsprüfung 
bei getrübten Medien. Der zweite Theil enthält die Unter¬ 
suchung der Pupilleubewegu ng , der Lidbewegung 
nnd der A uge n be we g u n g, die Angenmnskelbewegungen 
und Krämpfe, das manifeste und latente Schielen, die Fusion, 
das Bi nocu larsehen. Das Schlusscapitel giebt einige 
Anhaltspunkte für die Entdeckung simulirter Blindheit 
oder Schwachsichtigkeit. Der sehr umfangreiche und viel¬ 
seitige Stoff ist hier kurz und klar abgehandelt. Das Buch 
eignet sich gut zur Orientirung über die verschiedenen in 
praxi geübten Methoden und ist daher auch eine gute Er¬ 
gänzung zu beliebigem Lehrbuch der Augenheilkunde. Die 
Ausstattung lässt nichts zu wünschen. 

Pflüger’s Seh proben, die für das Sprechzimmer des 
Arztes wie auch für Schulen, Rekrutirungs-Behörden u. dgl. 
m. bestimmt sind, sollen eine einheitliche Bestimmung 
der Sehschärfe für Ferne uud Nähe ermöglichen. 
Sie bestehen aus zwei grossen Tafeln für die Ferne, welche 
auf eine Distauz von 10 Metern berechnet sind, und einer auf 
0,1 verkleinerten identischen Tafel für die Nähe. Die Ent¬ 
fernung von 10 Metern wird dadurch gewonnen, dass die Ta¬ 
feln in einem auf 5 Meter entfernten Spiegel gesehen werden, 
weshalb auch die Aufschriften zum Theil in Spiegelschrift ge¬ 
druckt sind. Die Proben enthalten nur Gabelfiguren, keine 
Scbriftzeichen, sodass sie in gleicher Weise für Alphabeten wie 
Analphabeten brauchbar sind; ausserdem auch die übliche 
Sternfigur für Bestimmung der Meridiane beim Astigmatismus. 
Die Grade der Sehschärfe sind in Decimalbrücheu aus¬ 
gedrückt; bei directer Prüfung auf 5 Meter ohne Spiegel müssen 
die gefundenen Werthe durch 2 dividirt werden. Die Ausführung 
der Sehproben ist eine tadellose. Der erläuternde Text ent¬ 
hält neben der Gebrauchsanweisung dieser «Optotypi» 
einige allgemeine Bemerkungen über Sehproben, '»ehschärfe 
nnd Refractionsbestimmung. (Ref. ist es aufgefallen, dass 
Verf. unter andern nicht auch der Sehproben der 3t Peters¬ 
burger Augenheilanstalt (Ricker, 1885 und 1893) erwähnt, 
welche gleichfalls nach dem Decimalsystem angeordnet, zu¬ 
gleich international sind, nnd sich recht weiter Verbreitung 
erfreuen.) B1 e s s i g. 


Protokolle des VIII. Aerztetages 

der Gesellschaft Inländischer Aerzte. 

in Wenden 

29.—31. August 1898. 

Zweite Sitzung 

den 29. August 1896. Nachmittags 4*/2 Uhr. 

1. Herr Dr. M. Garwitsch. — Jurjew (Dorpat), hält sei¬ 
nen angekündigten Vortrag über: «Balantidiam coli im 
menschlichen Darm», (nebst Demonstration). 

Vortragender berichtet über 7 von ihm beobachtete Fälle 
von Balantidinm coli im menschlichen Darm. (Demonstration 
eines lebenden Parasiten). Ref. hält das Vorkommen des Para¬ 
siten für nicht selten und betont die durch deuselbeu verur¬ 
sachte schwere Colitis, die auch zu einem tödtlichen Ausgang 
führen kann. 

(Der Vortrag erscheint russisch im Nov. Hefte des PycckiB 
Apxhbt> naTajioriH miHEHuecKofi mcähuhhu h öaKxepiojioriH, und 
deutsch demnächst in der Petersb. medicinischen Wochen¬ 
schrift). 

2. Di8kus8ionüber den Vortrag des Herrn Dr. 
Bergengrün.(cf.Protokolld.I. Sitzung). 

a) Prof. Petersen — St. Petersburg. Ich erlaube mir 
nur eine kleine Bemerkung zu dem sehr interessanten Vor¬ 
trage des Collegen Bergengrün. B. führt an, die Röthung 
und Schwellung der Larynxsculeimhaut wären Anfangssymp¬ 
tome der Leprösen Erkrankung (1 Stadium). Auf Grund mei¬ 
ner Beobachtungen au Syphilitischen möchte ich einer der¬ 
artigen Annahme widersprechen. Ich leugne eine specitische 
Laryngitis catarrhalis syphilitica, von welcher in den Hand¬ 
büchern die Rede, und glaube aus der Analogie mit der Syphilis 
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scbliessen zn dürfen, dass ein specifischer lepröser Catarrh 
nicht besteht. Die Röthung nnd Schwellung bilden, weder für 
die Syphilis noch für die Lepra specifische Erscheinungen. 
Was die Epistaxis betrifft, so will icli dieselbe durchaus nicht 
als eine Prodromalerscheinung anffassen, sondern wir beobach¬ 
ten in diesen Fällen bei der Rhinoscopie stets palpabele Ver¬ 
änderungen wie z. B. Knoten. 

b) Dr. Bergen grün. — Riga. Ich habe es in meinem 
Vortrage schon besonders hervorgehoben, dass die prodromale 
Epistaxis bei der Lepra in dem Leprosorium zu Riga nicht 
beobachtet worden ist: ich glaubte jedoch auf das Vorkommen 
derselben aufmerksam machen zu müssen, weil eine grosse 
Anzahl namhafter Lepraforscherdas Nasenbluten als eine sehr 
häufige Erscheinung erwähnt. Andere, denen ein nicht minder 
reiches Material zur Verfügung steht, berühren die prodro* 
male Epistaxis gar nicht. Es scheint demnach dass in ver¬ 
schiedenen Ländern, verschiedene Beobachtungen vorliegen. 

c) Dr. v. Bergmann — Riga. Ich beobachtete dasselbe 
Material an welchem Herr Dr. Bergengrün seine Studien 
gemacht hat, kann es aber durchaus nicht unterschreiben, dass 
der lepröse Process mit einem Catarrh eingeleitet wird. Ich 
habe nichts gesehen was als Catarrh aufzufassen gewesen 
wäre. Als Prodroraalerscheinnngen beobachtet man Erytheme 
auf der Haut, die auftreten, und schnell schwinden. Es ist 
möglich, dass sich an den Schleimhäuten ein ähnlicher Vor* 
gang abspielt und einen Catarrh vortäuscht. Ich möchte den 
Collegen B. fragen, ob er beobachtet hat, dass sich aus einem 
Catarrh, lepröse Infiltrate oder Knoten entwickeln? In dem 
Riga’schen Leprosorium ist mir kein einziges Mal ein Beispiel 
zu Gesicht gekommen. Im Gegentbeil findet man gelegentlich 
frische lepröse Eruptionen, ohne dass catarrhalische Erschei¬ 
nungen zu constatiren waren. 

Ü) Dr. Bergengrün — Riga. Auf die Fiage, ob ich 
beobachtet hätte, dass sich bei Leprösen auf dem Boden eines 
Schleimhautcatarrhs Infiltrate oder Knoten entwickeln, muss 
ich mit Nein antworten. Ich habe bisher noch gar keine 
Gelegenheit gehabt die Entwickelung verschiedener Stadien 
aaseinander zu verfolgen, da ich die Kranken erst vor einem 
Jahre speciell. auf ihre Schleimhautläsionen zu untersuchen 
anfing. Wie ich in meinem Vortrage betonte, hielt ich mich 
in dieser Beziehung an die, von bedeutenden Lepraforschern 
gleichlautend berichteten Thatsachen, an denen zu zweifeln 
kein Grund vorlag. Weiter habe ich bisher keine Gelegenheit 
gehabt, ganz frische Fälle von Lepra auf die Erkrankungen 
ihrer Schleimhäute hin zu untersuchen. 

e) Dr. Koppel — Dorpat. Ich kann der Ansicht des Vor¬ 
tragenden nicht beistimmen, dass die catarrhalische Röthe 
das erste Stadium der Schleimhautlepra bildet und nur etwa 
14 Tage währt. In der That beobachtet man an den Schleim¬ 
häuten sowohl, als auch auf der äusseren Haut vorübergehende 
lepröse Erytheme. Diese sind aber nicht als prodromale Er¬ 
scheinung aufzufassen, sondern nur als Ausdruck der bereits 
erfolgten Infection. Die leprösen Infiltrationen und Wulstun¬ 
gen entstehen auf den Schleimhäuten ebenso allmählich wie 
die Knoten auf der Haut. Die Blässe und Trockenheit nach 
einem Erythem sind die Zeichen, dass die Schleimhaut schon 
vorher infiltrirt war. — In dem Nasenbluten kann ich gleich¬ 
falls kein Prodromal-Symptom der Lepra erkennen, da die 
Nasenschleimhaut relativ lange von der Erkrankung verschont 
bleibt und immer erst im weiteren Verlaufe ergriffen wird. 
In Betreff der Tracheotomie bemerke ich, dass ich dieselbewäh¬ 
rend 5 Jahren in dem Leprosorium Muhli, bei einem durch¬ 
schnittlichen Krankenbestande von 17 Pat. nur ein einziges 
Mal ausführen musste. — Es würde mich interessiren wie 
häufig im Leprosorium zu Riga die Tracheotomie sich als 
nothwendig erwiesen. 

f) Dr. Bergen grün — Riga. Wenn Herr Dr. Koppel 
nicht zugiebt, dass die catarrhalische Affection der Nase ein 
Frühsymptom d6i- Lepra tuberosa darstellt, so kann ich da¬ 
rauf nur dasselbe erwidern wie vorhin: dass, allerdings nicht 
nach meiner eigenen Erfahrung und Beobachtung sondern 
nach dem übereinstimmenden Bericht mehrerer Autoren (z. B. 
Hillis, Masini, R. de la Solaykastra) eine hartnäckige, durch 
nichts besonderes ausgezeichnete Rhinitis sehr häufig den Aus¬ 
bruch des allgemeinen Aussatzes anzeigt. Ebenso finden wir 

? anz allgemein die Angabe in der Literatur vertreten, dass 
ie Nasenschleimhaut, entgegen der Ansicht des Herrn Dr. 
Koppel, immer sehr früh erkrankt. Wir sahen in dem so¬ 
eben eröffneten Leprosorium hier bei Wenden zwei Kranke, 
die, ohne sehr wesentliche Veränderungen an der äusseren 
Haut darzubieten beim Athmen ein weithin vernehmbares 
Schnaufen und Ziehen hören Hessen. Ich habe noch nie einen 
Tuberös-Leprösen gesehen, dessen Nasenmucosa intact gewesen 
wäre. Die übrigen Schleimhäute der oberen Athmungswege 
werden viel häufiger gesund befunden, trotzdem die äusserliche 
Verunstaltung sehr weit vorgeschritten ist. Ich bin mit Herrn 
Dr. Koppel der Ansicht, dass der Initialkatarrh der Leprö¬ 
sen durchaus nicht specifische Charaktere aufweist, aber inso¬ 
fern doch wohl als prodromal bezeichnet werden darf, weil 


das Nasenbluten eb#n oft das Erste ist, was «als Ausdruck 
der erfolgten Infection>, wie Herr Dr. K o p p e 1 sagt, objectiv 
zu constatiren ist. So lange die Röthung, die Fluxion und 
die Schwellung noch bestehen, hat das Infiltrat sich anato¬ 
misch schon auszubreiten begonnen. Nimmt das Infiltrat zu, 
so erzeugt es locale Compressionsanaemie und tritt als Papel 
öden Knoten an die Oberfläche. 

Bezüglich der Tracheotomiestatistik im Riga’schen Lepro¬ 
sorium kann ich mittheilen, dass im Laufe von noch nicht voll 
abgelaufenen 5 Jahren, der Luftröhrenschnitt 7 Mal gemacht 
wurde. Es kommen hierbei 91 Kranke in Betracht die mit 
L. t u b. behaftet waren. Im Ganzen also nahezu 7°/o, eine 
immerhin nicht ganz unerhebliche Anzahl. 

g) Dr. Koppel — Dorpat. Das erste Stadium der Schleira- 
hautlepra verläuft nicht so schnell, wie Herr Dr. Bergen - 
grün es schildert, das II. Stadium ist das Produkt eines lan¬ 
gen Processes. Die Röthung auf den Schleimhäuten ist das 
Zeichen der recidivirenden Erkrankung. Tubera habe ich auf 
den Schleimhäuten nicht in der Art beobachtet wie auf der 
äusseren Haut. 

h) Prof. Petersen - Petersburg. Bezüglich der Affection 
der Nasenschleimhaut will ich darauf hinweisen, dass die In¬ 
fection von der Nase aus, häufiger geschieht als man glaubt. 
Eine Nasenschleimhaut, welche durch Schnupfen lädirt ist 
bietet den Lepra-Bacillen eine direkte Eingangspforte. Man 
beobachtet anfangs chronischen Schnupfen, bei dem die allge¬ 
meinen Symptome auftreten. In der Lepra-Colonie des Gouv. 
Petersburg liegt augenblicklich ein j'unger Mann, welcher 
mehrere Jahre an Schnupfen (mit Ulcerationen) litt nnd bei 
dem die Allgemeinerscheinungen erst spät eintraten. Es ist 
von Wichtigkeit in Lepragegenden bei Coryza die Nasen¬ 
schleimhaut wiederholt bacteriologisch auf Lepra zu unter¬ 
suchen. 

i) Dr. v. Bergmann — Riga. Um Irrthümer zu vermei¬ 
den ist es am Besten von den verschiedenen Krankheitsstadien 
der Schleimhautlepra gar nicht zu sprechen, sondern von 
einem einheitlichen Standpunkte aus, das lepröse Infiltrat als 
typisch für die Lepraerkrankung der Schleimhaut hinzustellen. 
Aus dem Infiltrate entwickeln sich Knoten. Die Knoten ulce- 
riren, schrumpfen und erzeugen bei den verschiedenen Indivi¬ 
duen verschiedene Bilder. Geschwürige Defecte oder Zerstö¬ 
rungen der Form wie sie bei der Lues auftreten, beobachtet 
man nicht Das scheinbare Fehlen der Uvula in manchen Fäl¬ 
len kann nur durch die Schrumpfung erklärt werden, welche 
unter Umständen so beträchtliche Dimensionen annimmt, wie 
einige Bilder beweisen die Dr. B. herumreichte. Ich möchte 
die Vervielfältigung der hier demonstrirten Bilder befürworten 
mit alleiniger Ausnahme jenes, welches einen leprösen Knoten 
um eine Zahnalveole herum aufweist. Dem Anscheine nach 
handelt es sich in diesem Falle nicht um einen specifischen 
Process, sondern vielleicht um einen cariösen Vorgang. 

k) Dr. Bergen grün — Riga. Dass die Uvula dazwischen 
tbatsächlich ulcerirt, habe ich, entgegen den Ausführun¬ 
gen des Herrn Dr. v. Bergmann, mehrfach constatiren 
können: ich zeigte Ihnen, meine Herren, eine Bleifederskizze 
auf welcher sie es deutlich sahen. Die Uvula war ganz zer¬ 
nagt und zerfressen und hatte ein glanzloses Aussehen. Ent¬ 
wickelt sich ein Bandgeschwür über dem Palatum durum wie ich 
es Ihnen vorhin auch vorlegte, so geht es oft auf das Velnm 
über und ergreift das Zäpfchen, oft aber entsteht dieses Band 
auch hier und an den Schneidezähnen gleichzeitig. Die Ulce- 
ration der Uvula beginnt gewöhnlich in ihrer Basis durch 
Zerfall einiger kleiner Knötchen. 

Das von Herrn Dr. v. Bergmann beanstandete Bild von 
Lepra Gingivae zeigt kleine bleiche glanzlose, wolkenähnliche, 
und grössere hochrothe Kissen, welche den Zahn bei seinem 
Austritt aus der Gingiva arakränzen: ich halte diese Gebilde 
nicht für Granulationen die auf Caries zu beziehen sind, da 
ihre Farbe, ihre Consistenz und die Lage, vor allem aber die 
glanzlose Trockenheil., die Abwesenheit von eitrigem Belag 
eher für den leprösen Charakter dieser Gebilde sprechen. 
Einen thatsächlichen Beweis für die lepröse Natur dieses Prä¬ 
parates könnte nur die microscopische Untersuchung eines 
excidirten Stückes liefern. 

l) Docent Dr. Zoege v. Manteuffrl. Schleimhautde- 
fecte die da anssehen als wären sie mit dem Locheisen durch- 
8tossen, findet man bei der Lepra nie, sondern nur bei der 
Syphilis. 

m) Dr. K o p p e 1 — Dorpat. Ich gebe zu, dass die Lepra- 
iufection von der Nase aus erfolgen kann, ich glaube aber 
nicht, dass man einen anhaltenden Schnupfen als Prodromal- 
erscheinnng ansehen kann, da wir bei der Lepra der Schleim¬ 
häute, länger dauernde Catarrhe ohne Knoten oder Wuche¬ 
rungen nicht beobachten. Die Nasenalhmung ist bei der 
Lepra hauptsächlich durch die Wulstungen im Rachen und 
an den Nasengängen behindert. Da bei uns die Nasenkatarrhe 
mit Behinderung der Athmung sehr häufig sind, so können 
solche Catarrhe auch bei der Lepra Vorkommen, ohne gerade 
deshalb specifischen Ursprungs zu sein. Ich habe bei 3 Sectio- 
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aen vorgeschrittener Lepra tuberosa mit behinderter Nasen- 
atbmung Knotenbildnngen an den Schleimhäuten der inneren 
Nase nicht gefunden. 

n) Dr Trubart — Dorpat. Ich erinnere Herrn Dr. Ber¬ 
gen griin an seine dem vorigjährigen Aerztetage referirten 
Untersuchungen und werfe dieselbe Frage auf die damals 
Prof. D e h i o stellte, ob der Vortragende Serienschnitte von 
seinen Kehlkopfpräparaten angefertigt oder nicht? 

o) Dr. Bergengrün. — Riga. Ich bin zu diesen Unter¬ 
suchungen noch nicht gekommen, gedenke aber im nächsten 
Jahre über dieselben zu berichten. 

3. Bericht der anf dem Till. Aerztetage gewählten Commis¬ 
sion in Sachen der Bekämpfung der Lues. 

(Referent Dr. H. T r u h a r t). 

M. H. Die Luesfrage, welche seit dem Jahre 1891 ein auf 
der Tagesordnung unserer Aerztetage stets wiederkehrender 

• Jegenstand der Verhandlungen gewesen, gelangte, wie Ihnen 
ja bekannt, auf unserer siebenten Aerzteversammlung im 
vorigen Jahre zur allendlichen Schlussberathung: es galt da¬ 
mals an der Hand einer den Kampf gegen die Syphilis ein¬ 
gehend behandelnden Commissionsarbeit definitiv schlüssig zu 
werden über die für diesen Zweck erforderlichen sanitären, 
administrativen und legislativen Reformvorschläge speciell für 
das Livländische Gouvernement mit Ausschluss der Gouverne- 
mentsstadt Riga, welcher es überlassen sein sollte, ent¬ 
sprechend den grossstädtiscberen Verhältnissen von sich aus 
*lie Initiative zu diesem Kampfe zn ergreifen. Es lag damals 
im Plan, die für das flache Land und für die kleineren Städte 
Uvlands in’s Auge gefassten und von dem Aerztetage allend- 
lich angenommenen diesbezüglichen Beschlüsse nach voraus¬ 
zuschickender redactioneller Verarbeitung als von der Gesell¬ 
schaft livländischer Aerzte befürwortetes Reformproject der 
Medicinal-Abtheilung zu unterbreiten. 

Von Seiten letzterer war jedoch gleichfalls zum vorigen 
Aerztetage ein Schreiben — datirt vom 8. August 1895 sub. 
Nr. 1885 — eingelaufen, in welchem unserem Aerzteverein die 
Mittbeilung gemacht wurde, dass im Nov. des Jahres 1896 in 
Petersburg ein schon Allerhöchst bestätigter Congress in Aus¬ 
sicht genommen sei, welchem die Aufgabe obliegen Rolle, über 
llaassnabmen zu beratben, welche geeignet wären, der YVeiter- 
Terbreitung: der Syphilis in Russland Einhalt zu thun. 
Diesem Schreiben war ein Programm des Medicinal-Departe- 
ments betreffend die in dem Kampfe gegen die Syphilis und 
die venerischen Krankheiten auf dem Congress etwa in’s Auge 
zu fassenden Berathungsgegenstände beigefügt und der liv- 
Ikodische A.erztetag ersucht, sich über seine Stellungnahme 
zu letzterem zu äussern. 

In Anbetracht dieses Umstandes beschloss die Aerztever- 
»ammlung von der Einreichung ihres speciell nur für Livland 
auszuarbeitenden Entwurfs als solchem Abstand zu nehmen 
und betraute eine auB ihrer Mitte gewählte Commission be¬ 
stehend aus den DDr. Docenten W. Zoegev. Manteuf- 
fe 1, Chr. S tröhmberg und dem Referenten mit der Auf¬ 
gabe, im N»men und im Aufträge der Gesellschaft livländischer 
Aerzte das vom Medicinal-Departement übersandte Programm 
zu verarbeiten und die auf den livländischen Aerztetagen in 
der Syphilis frage gefassten Beschlüsse dem einzureichenden 
Entwürfe zn Grunde zu legen. 

Wie an die Gesellschaft livländischer Aerzte. so war von 
Seiten der Medicinal-Abtheilung auch an die «Dorpater medi- 
einische Gesellschaft» eine gleichlautende Aufforderung ergan¬ 
gen, welcher letztere Erfüllung gab, indem sie dieselben oben 
namhaft gemachten, schon von dem livländischen Aerztetage 
erwählten Aerzte mit dem Commissum betraute, bei Beleuch¬ 
tung des Kampfes gegen die Syphilis in ihrem Namen speciell 
die Verhältnisse in der Universitätsstadt Jurjew in Berück¬ 
sichtigung zu ziehen. 

• ln Grundlage der gegebenen Directive ist die Commission 
nach Möglichkeit bestrebt gewesen, dieser doppelten Aufgabe 
gerecht zu werden. Das Commissions-Elaborat wurde der Liv¬ 
ländischen Medicinalverwaltung Anfang Januar dieses Jahres 
zur Weiterbeförderung an das Medicinal-Departement über¬ 
sandt nnd gleichzeitig behufs Kenntnissnabme Seitens der 
Herren Collegen in der deutschen «Petersburger Medicinischen 
Wochenschrift» (Nr. 7. 1896J veröffentlicht. 

In der Voraussetzung, dass die Arbeit den Herren Aerzteu 
meist bekannt ist, glaubt die Commission gegenwärtig von 
einer Verlesung derselben in extenso Abstand nehmen zu kön¬ 
nen, indem sie hiermit gleichzeitig gegen 50 Exemplare von 
Separatabztigen aus der Petersb. Medic. Wocheuscnrift den 
etwaigen Interessenten zur Disposition stellt. 

Di8cnssion. 

a) Dr. A p p i n g — Wnlmar. Beim Durchlesen des Com- 
missionsberichtes der auf dem 7-ten livl. Aerztetage 1895 ein¬ 
gesetzten Syphiliscommission, finde ich mehrfach erwähnt, dass 
sämmtliche Syphilitische, sofern sie nur den livl. Landgemein¬ 
den angehören nnentgeltlich auf Kosten der LandeskaBse be¬ 
handelt werden. Dieses ist aber nur zum kleinen Theil der 
fall, denn nur im Dörptschen, Fellinschen und Werroschen 


Stadtkrankenhause bezahlt bis jetzt die livl. Ritterschaft für 
die Behandlung der obenerwähnten Syphilitiker. In den übri- 
en Krankenhäusern sind, sofern die syphilitisch Inficirteii 
urch die Polizei eingeliefert werden, die Gemeinden zu welchen 
sie angeschrieben sind, verpflichtet die Behandlungskosten zu 
entrichten. Die betreffende Krankenhausverwaltung erhält 
auch mit mehr oder weniger Schwierigkeiten von den Gemein¬ 
den das Geld, welche die vorgelegte Summe von den Kranken, 
nach der Genesung, in einer dieselben sehr compromittirenden 
Art und Weise eintreibt, so dass der gute Zweck dabei ganz 
verloren geht nnd die Kranken nach Möglichkeit eine Hospi¬ 
talbehandlung zu vermeiden suchen. 

Das russische Gesetz zwingt die Gemeinde nur für ganz 
mittellose Syphilitische zu sorgen, was ja auch bei jeder an¬ 
dern ernsten Krankheit der Fall ist. Kann die Gemeinde 
nicht zahlen, so tritt in solchen Fällen auch der Staat ein, 
doch ist damit bei der Bekämpfung der Lues noch wenig ge¬ 
schehen. Dass in den obenerwähnten Städten aus der Landes¬ 
kasse gezahlt wird, ist nur ein Act der Liebenswürdigkeit der 
livl. Ritterschaft und es bleibt eine offene Frage, ob die livl. 
Ritterschaft auch für die Luetiker welche in anderen 
Krankenhäusern behandelt wurden, wenn sie auch zu den livl. 
Landgemeinden gehören, aus der Landeskasse zahlen will oder 
nicht. Irgend welche bestimmte Gesetze in dieser Frage sind, 
meines Wissens, bis heute nicht erschienen. 

b) Dr. Truhart. Eine unentgeltliche Hospitalbehandlnng 
der unbemittelten Syphilitiker ist durch aen Senatsukas 
vom Jahre 1868 sub. Nr. 13107 als solche angeordnet worden 
und wird in den vom Vorredner angeführten Kreisen schon 
seit Jahrzehnten in der Weise geübt, dass die Landbewohner, 
welche mit Syphilis behaftet sind, von den Kreisärzten den in 
den Kreisstädten befindlichen Krankenhäusern zur unentgelt¬ 
lichen Behandlung zugesandt werden. Da nun die städtischen 
Coromunen diese Auflage allein nicht tragen können, so hal¬ 
ten die resp. Krankenhausverwaltungen sich an die livländische 
Ritterschaft mit dem Gesuche gewandt, die Unkosten der Kran¬ 
kenhausbehandlung der «landsehen» Syphilitiker aus den Mit¬ 
teln der Landescasse bestreiten zu wollen. Dieses Gesuch ist 
seinerzeit sofort bewilligt worden und wird, wie mir solches per¬ 
sönlich für Dorpat undFellin bekannt, die unentgcltlicheBeband- 
lung der Syphilitiker vom Lande nunmehr schon seit vielen 
Jahren in den städtischen Krankenhäusern durchgeführt. Falls 
solches in den übrigen Städten Livlands bisher noch nicht ge¬ 
schähe, so bedürfe es nur eines gleichen Gesuch’s der resp. 
städtischen Krankenhausverwaltungen an die livländische Rit¬ 
terschaft. 

Schon im vorigen Jahre wurde auf unserem Aerztetage bei 
der Discussion dieser Frage von mehreren Seiten darauf hin¬ 
gewiesen, dass den Stadtkrankenhäusern, als solchen, keines¬ 
wegs die nnabweisliche Pflicht obliege, alle landschen Syphi 
litiker zur Behandlung aufznnehmen und solches immerhin 
auch nur je nach Maassgabe des in denselben, überdiess häufig 
nur sehr gering bemessenen Raumes geschehen könne und 
führte dieser allgemein anerkannte Uebelstand zu dem Be¬ 
schlüsse, den Vorstand dazu zn autorisiren, wo gehörig die 
erforderlichen Schritte zu ergreifen, um die Realisirung der 
vom Landtage schon beschlossenen Sauitätsreform, nebst der 
Nenbegründung von Hospitälern auf dem Lande möglichst zu 
beschleunigen. 

4. Wahl eines Vertreters der Gesellschaft livländischer Aerzte 
für den Petersburger Congress zur Ausarbeitung von Mass- 
regeln gegen die Lues. 

a) Herr Prof. Petersen — Petersburg. Als Mitglied des 
Comit6s zur Organisation des Congresses zur Ausarbeitung 
von MaBsregeln gegen die Syphilis kann ich hier mittheilen, 
dass es uns besonders wünschenswert!) erscheint, die Gesell¬ 
schaft Livl. Aerzte durch einen Delegirten auf diesem Congress 
vertreten zu sehen. 

b) Dr. Truhart — Dorpat. Ich bringe Herrn Dr. von 
Bergmann — Riga, als Delegirten in Vorschlag. 

c; Dr. Bergengrün — Riga. Ich schlage vor, pr. Accla- 
mation Herrn Dr. Truhart — Dorpat zum Vertreter der 
Gesellschaft Livl. Aerzte für den Petersburger Congress zu 
erwählen. 

Der Präses der Gesellschaft Livländischer Aerzte Dr. B. 
Truhart — Dorpat wird pr. Acclamation gewählt und 
nimmt die Wahl an. 

d) Dr. Ströhmberg — Dorpat. Da der Aufenthalt in 
St. Petersburg mit Kosten verknüpft ist, so ersuche ich die 
Gesellschaft unserem Praeses die Diäten für seine Reise ans- 
zuwerfen. 

e) Dr. Truhart — Dorpat. Ich bitte mir nur die Reise 
kosten zu bewilligen. 

f) Dr. Katterfeldt— Waldheim. Ich schliesse mich 
Herrn Dr. Ströhmberg an und befürworte seinen Vor¬ 
schlag. 

g) Doceat Dr. Z o e g e v. M a n t e u f f e 1. Ich schlage vor, 
die Gesellschaft überlässt es Herrn Dr. Truhart die Höhe 
seiner Ausgaben einschliesslich die Diäten zn norroiren. 
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Die Gesellschaft erklärt sich mit diesem Vorschläge einver¬ 
standen. 

6. Herr Dr. Chr. Strömberg (hält seinen, angektindigten 
Vortrag): «Ergänzende Bemerkungen zum Kampfe gegen die 

Lues». 

(Der Vortrag ist im Druck erschienen cf. diese Wochenschrift 
Nr. 39 1896). 

Discnssion. 

a) Docent Dr. Zoege v. Manteoffel. Die Ausführun¬ 
gen des Herrn Dr. Ströhmberg verdienen den Beifall der 
Versammlung und sind durchaus zu unterschreiben. Was die 
Infection mit der Syphilis betrifft so kann man sagen, dass 
der Grossstädter im Allgemeinen sich seltener inficirt als ge¬ 
rade der Kleinstädter. Der Grossstädter ist von Jugend auf 

S egen die Verführung abgestumpfter und kennt die Gefahren 
er Syphilis. Wer die Fälle der syphilitisch Erkrankten ge¬ 
nau sichtet wird finden, dass die Neulinge, die «Griineü», die¬ 
jenigen die aus kleinen und mittleren Verhältnissen stammen, 
sich inficiren, während die Grossstädter unverhältnissmässig 
seltener erkranken. Daher wäre es durchaus wünschenswerth 
die Kenntniss der Gefahren der Syphilis in den erwähnten 
Bevölkernngsgruppen zu verbreiten, um gerade den Klein¬ 
städter vor der Ansteckung zu schützen und ihn vor der 
grosstädtischen Anlockung zu warnen. 

b) Dr. W. Lenz — Haynasch. Eine Verbreitung der 
Kenntniss über die Gefahren der Lues ist entschieden wün¬ 
schenswerth, aber wie ich glaube sehr schwer zu erreichen. 

In Betreff der Behandlung der Lues muss ich Herrn 
Dr. Ströhmberg widersprechen. Herr Dr. Ströhm¬ 
berg meinte, es empfehle sich die Syphilitischen, einmal 
vor dem Ausbruche des condylomatösen Stadiums zu 
behandeln und zweitens auch in den Zeiten, in welchen mani¬ 
feste Symptome der Lues nicht vorhanden seien, parenchyma¬ 
töse Injectionen vorzunehmen. Ich glaube dagegen, dass die 
Lues nur dann mit Erfolg zu behandeln ist, wenn die Dia¬ 
gnose thatsächlich gestellt ist und sich deutliche Krankheits¬ 
erscheinungen nacbweisen lassen. Die Wirksamkeit der anti- 
sypbilitiscben Curen während der Latenzperiode ist keines¬ 
wegs erwiesen. Die sog. continuirliche Behandlung im Frtih- 
siadium der Lues (nach Fournier) berücksichtigt ja durchaus 
diejenigen Zeitperioden der Erkrankung, in denen erfahrungs- 
gemäss Recidive zu erwarten sind. 

c) Docent Dr. Z o e g e v. M a n t e u f f e 1. Wenn ich noch 
einmal darauf zurückkomme über die Kenntniss der Gefahren 
der Syphilis, im Verhältniss zur Verbreitung derselben zu 
sprechen, so will ich betonen, dass die Landbevölkerung in 
unseren Gegenden bedeutend besser über die Infection mit der 
Lues orientirt ist als beispielsweise unsere studirende Jugend. 
Die Unkenntniss der Studenten gegenüber der Infection ist 
sehr auffallend. Sie glauben nur den «harten Chancre» zu 
haben, ohne zu wissen, dass die Syphilis und harter Chancre 
dasselbe bedeuten. Die Gemeindeältesten aut - dem Lande sind 
in dieser Beziehung viel vorsichtiger und jeder College kennt 
Fälle, in welchen verdächtige Individuen von denselben zur 
Untersuchung auf Syphilis in die Stadthospitäler entsandt 
werden. Die Verbreitung der Kenntniss der Gefahren der 
Lues ist mit die erste Bedingung, wie ich noch einmal betone, 
nm einen erfolgreichen Kampf gegen die Syphilis zu führen. 

d) Dr. Ströhmberg — Dorpat. Ich verwahre mich da¬ 
gegen, als hätte ich meine hypothetische Behauptung vom 
Nutzen einer ambulatorischen Syphilisbehandlung während der 
Latenzperiode als unantastbar hingestellt. Wenn man aber 
die Verhältnisse der Prostituirten im Auge behält, und diese 
waren es ja deren Behandlung ich wünschte, so wird sich doch 
eine ambulante Behandlung auch während solcher Zeiten em¬ 
pfehlen, in welchen keine sichtbaren Symptome der Lues zu 
beobachten sind. Soll man denn bei den Prostituirten erst 
abwarten bis das Krankheitsbild sich völlig ausgebildet hat, 
oder soll man, um der Gefahr der Weiterverbreituug der 
Seuche bei Zeiten vorzubeugen, energisch eingreifen? Ich 
glaube im Interesse der Prophylaxe der Lues den letzteren 
Weg als den sicheren vorschlagen zu dürfen. 

e) Docent Dr. Zoege von Manteuffel: Auch ich habe 
diese Anschauung vertreten als wir hier in Dorpat wenn ich 
nicht irre 1888 eine Sitzung in Sachen der Verbreitung der 
Syphilis abhielten. Diejenigen unter Ihnen die der Sitzung 
beiwohnten werden sich noch erinnern, dass weil. Prof. v. Wahl 
meinen Vorschlag, die Prostituirten prophylactisch zu schmie¬ 
ren mit Beifall aufnahm und weiter verfocht und namentlich 
auch darauf hinwies, dass durch diese systematische Behand¬ 
lung sowohl dem Humanitätsprincip (gegenüber der von eini¬ 
gen geforderten Internirung während der ersten 3 Jahre) 
Rechnung getragen würde insofern die Maassregel dem Heile 
der Kranken diene — als auch die kranke Prostituirte auf 
längere Zeit aus dem Verkehr ziehe — sie sequestrire. 

Wenn man die syphilitisch inficirte Prostituirte streng nach 
F ournier behandele ho sei sie im ersten Jahr für die Dauer 


von 5 Monaten jedenfalls aus dem Verkehr gezogen. Vom 2-ten 
Jahr müsse sie mindestens 3 Monate im Hospital verbringen 
und könne in dieser Zeit natürlich nicht inficiren. — Dass 
dieses Princip auch Früchte trägt, dürften Ihnen vielleicht 
einige Daten, die ich Ihnen angeben kann zeigen. Wie Ihnen 
ans seiner Schrift bekannt, fand Prof. v. Wahl etwa 12* 
der Studirenden syphilitisch. Deh i o konnte 1889 noch consta- 
tiren, dass 24% die Universität syphilitisch verlassen, was 
etwa ebenfalls 12% des jeweiligen Status ergiebt. 1895 habe 
ich eine Enquete unter den Studirenden angestellt, die blos 
7,5 u /o Syphilitiker unter den Studirenden aufdecken konnte. 
Alle diese Zahlen haben nur relativen Werth, sind aber unter¬ 
einander wohl zu vergleichen, weil sie in gleicher Art gewon¬ 
nen wurden. — Man hat aber seit 1889 gerade eine prophylac- 
tische Art der Behandlung begonnen und zwar nur in ganz 
beschränktem Maasse. Prof. Dehio und namentlich seit 1891 
Dr. Ströhmberg, der die Abtheilung der Prostitnirten im 
Hospital leitete, behandelte jede antisyphilitisch die ans irgend 
einem Grunde im Hospital Aufnahme fand und syphilitisch 
inficirt war. Dabei war der Modus der Untersuch nng noch 
nicht gesondert. Solches trat erst ein mit dem Amtsantritt 
unseres jetzigen Stadtarztes Ströhmberg — der zugleich 
auch — dadurch dass die Untersuchung der Prostitution und 
ihre Behandlung in einer Hand lagen, in den Stand gesetzt 
war die Bypbilisirten Prostituirten ausser der Zeit der Reci- 
diveund des Hospitalaufenthaltes zu mercurialisiren. 

Die 7,5 h oder besser der Gewinn der 4%H Nichtinficirter 
ist nun wesentlich auf die Art der Behandlung zurtickzufüh- 
ren, da die Art der Untersuchung und Gesammtbeaufsichti- 
gung auf meine Enquete wohl noch keinen erheblichen Einfluss 
ausüben konnte. Sollte in Zukunft eine ähnliche statistische 
Erhebung noch möglich sein, so ist mit Bestimmtheit ein 
weiteres Sinken der Zahl mit Syphilis inficirter Studenten vor- 
auszusehen, und ich glaube behaupten zu dürfen, dass ein nicht 
unerheblicher Procentsatz gewonnen wird durch diese Art 
phrophylactischer Behandlung wenn auch natürlich die Art 
der Gesammtnntersuchung und Organisation etc. hier die 
wesentliche Rolle spielen. 

f) Dr. W. L e n z — Haynasch. Ich muss demgegenüber 
meinen vorhinbetonten Standpunkt aufrecht halten. Ich glaube 
die Syphilis verläuft milder, wenn man nur in dem Falle be¬ 
handelt wo manifeste Symptome vorhanden sind. 

g) Docent Dr Zoege v. Mantenffel. Allerdings ist es 

keineswegs sicher gestellt, dass die Innnctionscur die Infecti- 
osität der Lues herabsetzt, das Gegentheil ist aber auch nicht 
erwiesen. Daher war Herr Dr. S t r ö h m b er g m. E. wohlbe¬ 
rechtigt die Hypothese aufzustellen, dass sowohl die frühzeitige 
Behandlung, als auch die Behandlung während der Latenz¬ 
periode vor einer Ansteckung schütze und dem Ausbruche der 
Recidive vorbeuge, — zumal er für diese Anschauung die Au¬ 
torität F o n r n i e r's bis zu eiDem gewissen Grade anführen 
kann. (Schloss folgt). 


Vermischtes. 


— Der Professor der Chirurgie an der Universität Jurjew 
(Dorpat) Dr. Wilhelm Koch giebt, wie der «Rishski 
Westnik» meldet, im Mai dieses Jahres seine Lehrthätigkeit 
an der genannten Universität auf. 

— Der Senior der Docenten der Warschauer Universität, 
Prof. emer. der pathologischen Anatomie, wirklicher Staata- 
rath Dr. W. B r o d o w s k i, hat seinen Abschied ge¬ 
nommen. 

— Der ausserordentliche Professor der Physiologie an der 
militär-medicinischen Academie, Dr..J. P. Pawlow, ist zum 
ordentlichen Professor ernannt worden. 

— Dr. Michailow, Assistent an der Klinik des Pro¬ 
fessors S s i r o t i n i n , hat sich mit Genehmigung der Confe- 
renz der militär-medicinischen Academie als Privatdocent 
für interne Medicin an der genannten Academie ha¬ 
bil i t i r t. 

— Am 19. Februar beging die Gesellschaft Doni- 
scher Aerzte in Nowotscberkask das 25 jährige 
Jubiläum ihres Bestehens. Zum Andenken an die¬ 
sen Tag hat die Gesellschaft ein Kinderhospital in Nowo¬ 
tscberkask zu erbauen beschlossen. Die Mittel dazu sind 
reichlich vorhanden, da die Gesellschaft ein Baarvermögen 
von 110,000 Rbl. 1055 Dessjätinen Land und 4 Hofstellen mit 
den dazu gehörigen Baulichkeiten besitzt, so dass das Ge- 
8ammtvermögen derselben gegen 400.000 Rhl. beträgt. (Wr). 

— Ordensverleihung. Dr. St. Wladimir-Orden IV. 
Classe — den» älteren Ordinator des St. Petersb. Nikolai-Mili¬ 
tärhospitals, Staatsrath Nikolai Borchsenius. 

— Ernannt: Das Ehrenmitglied des Curatoriums des 
Asyls des Prinzen Peter von Oldenburg, Ordinator 
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des städtischen Alexander-Hospitals, ausseretatmässiger äl¬ 
tester Beamter beim Medicinaldepartement, Consultant und 
Professsor des klinischen Institutes der Grossfürstin Helene 
P a w 1 o w n a , Maatsrath Dr. v. Petersen — zum wirk¬ 
lichen Mitgliede des obengenannten Cmatoriuras; der ausser- 
ord. Professor Dr. P r a x i n — zum ausseretatmässigen Con- 
sultauten beim Kasanschen Militärhospital. 

— Uebergeführt: Der ältere Arzt des St. Peters¬ 
burger Marinehospitals für Arme.wirkl.Staatsrath Dr. Golo- 
win EhrenleibmedicuB des Kaiserlichen Hofes, — als Ge- 
hülte des Oberinspectors der Chausseen und Wasserverkehrs- 
*vege, unter Belastung in seiner Stellung als Ehrenleibmedicus. 

— Verabschiedet: der Oculist des Kronstädter Hafens 
und ältere Arzt der 17. Flottenequipage, wirkl. Staatsrath 
Dr. L j u b i n s k i. 

Verstorben: 1) In Kiew am 2. März der Professor der 
Dermatologie und Syphilidologie an der dortigen Universität, 
wirkl. Staatsratli Dr. M. Stukowenkow, im 54. Lebens¬ 
jahre. Der Tod ei folgte plötzlich, nachdem er soeben die auf 
seine Initiative entstandene neue physiko-medicmische Gesell¬ 
schaft in Kiew mit einer Festrede eröffnet hatte. Der Hin¬ 
geschiedene hatte seine medicinische Ausbildung an der 
medico-chirurgischen Academie erhalten, an welcher er i. J. 
1866 den Cursus absolvirte und dann noch zwei Jahre behufs 
weiterer Vervollkommnung verblieb. Während des letzten 
türkischen Krieges war er als Feldchirurg bei Plewna thätu 
und fungirte nach Beendigung des Krieges als Specialist für 
Hautkrankheiten an verschiedenen Hospitälern St. Peters¬ 
burgs, bis er i. J. 1883 als Docent für Syphilis und Haut¬ 
krankheiten an die Universität Kiew berufen wurde, an der 
er bis zu seinem Lebensende die Professur für die genannten 
Krankheiten bekleidete. Auf dem Gebiete der Dermatologie 
ist er auch vielfach literärisch thätig gewesen. 2) In St. Pe 
tersburg der Militärarzt, wirkl. Staatsrath Emanuel Kuk- 
kuliim Alter von 58 Jahren. 3) In dem Nowosnamens- 
kischen Hospital für Geisteskranke der hiesige Kinderarzt 
Peter S mir n ow im 60 Lebensjahre. 4) In Stettin im 70 
Lebensjahre Sanitätsrath Dr. Ernst Brand, der sich durch 
die Einführung der Kaltwasserbehandlung beim Abdominal¬ 
typhus einen Weltruf verschafft hat. 

— Die beiden Jüdinnen, welchen, wie wir in Nr. 8 meldeten, 
gestattet worden ist, sich dem Arztexamen bei der Prüfunga- 
commission der Moskauer Universität zn unterziehen, heissen 
Golde uud Zwiebel. 

— Neuerdings ist der Specialistin für Augenkrankheiten, 
Frau Dr. Rosa Putjata-Kerschbauraer, welche das 
Recht zur angenärztlichen Praxis in Oesterreich erhielt, auch in 
Russland die Venia practicandi ertheilt worden. Wr. 

— Wie das «Lodzer Tgblatt» mittheilt, lebt im Kreise 
Pultusk (Gouv. Warschau) ein Arzt der zugleich Gutsbe¬ 
sitzer ist und nach drei Jahren seinen 100. Geburtstag feiert. 
Trotz seiner 97 Jahre soll er sich einer vortrefflichen Gesund¬ 
heit, eines frischen Gedächtnisses und stets guter Laune er¬ 
freuen und bis zum heutigen Tage als praktischer Arzt und 
Landwirth thätig sein. 

— Das neue städtische Kinderhospital zum 
A n d e n k e n a n d i e Krönung Ihrer Majestäten 
wird, gemäR8 dem Beschluss der vereinigten Sitzung der Mit- 

S lieder des Stadtarats und der Hospitalcominission, sowie der 
berärzte der städtischen Krankenhäuser und der Kinder- 
Hospitäler, im Petrowski Park erbaut werden und zwar für 
300 Krankenbetten, von denen jedoch vorläufig nur 200 be¬ 
setzt werden sollen. Die Baukosten sind auf 800,000 Rbl. 
veranschlagt. 

— Gelegentlich der von uns in der vorigen Nr. gemeldeten 
Berufung Prof. Döderlein’s von Leipzig an die Universi¬ 


tät Groningen hat der Gynäkologe Prof. Hektor Treub 
in Amsterdam in einer an die Studenten gerichteten An¬ 
sprache seinen Zorn über die Berufung von «Ausländern» 
womit natürlich nur die Deutschen gemeint sind, in einer 
Weise Luft gemacht, welche den Unwillen aller anständigen 
holländischen wissenschaftlichen Kreise erregt hat. T r e n b 
selbst hat seine Ausbildung in Deutschland genossen- er ist 
auch um Voi Schläge zur Besetzung der fraglichen Professur 
m Groningen angegangen worden, hat aber jedenfalls keine 
geeigneten Candidaten namhaft machen können. 

r,- . . . . , (Allg ra. C.-Ztg.). 

- Die internationale Sanitätsconferenz in 
Venedig hat am 7./19. März mit der Unterzeichnung einer 
bauitätsconvention ihren Abschluss gefunden. Wie verlautet 
entsprachen die Resultate der Conferenzverhandlungen keines¬ 
wegs den Erwartungen. 

- Die G e s a in lu t z a li 1 der Kranken in denCivil- 
ho spitälern St. Petersburgs betrug am 8 Märy 
d. J.8238 (260 mehr als in d. Vorw.), darunter 701 Typhns -- 
S 1 R? h A S yP , » li8 - {32 mehr), 189 Scharlach - (2 wen.), 
98 Diphtherie — (4 mehr), Masern 137 - (12 mehr) nnd 21 
Pockenkranke — (4 wen. als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 2. bis 8. März 1897. 
Zahl der S terbefälle : 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 18, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 2, Masern 11, Scharlach 18 
Diphtherie 38, Croup 5, Keuchhusten 3, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 26, Erysipelas 0, Cholera nostras 5, Cholera asia- 
ticaO, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie nnd Septicaemie 4’ 
Tnberculose der Lungen 113, Tuberculose anderer Organe 21 
Alkoholismus und Delirium tremens 9, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 47, Marasmus senilis 22, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 64. Todtgeborene 25 


Nächste Sitzung des Vereins St Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 18. März 1897. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 7. April 1897. 

Bad Homburg. Wirksame Trinkkur bei Catarrh, Atonie 
und Schwäche des Verdauungstractus, bei chronischer Stuhl- 
verstopfung, Hämorrkoidal-, Frauen- und Leberleiden, harn- 
saurer Diathese, Gicht, Diabetes, Skrophulose nnd gewissen 
Herzleiden. Zwei Eisenquellen gegen Anaemie und Folgen 
der Influenza. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 



im Taunus, 26 Minuten'von Frankfurt a. M. 

Fünf Mineralquellen. Zwei Eisenquellen. Luftkurort ersten Ranges. Gut. ein¬ 
gerichtete Badehäueer mit natürlich., kohlenBäurereichen, eisenhaltigen Koch¬ 
salzbädern, Fichtennadel- und Moorbädern. Inhalatorium, \\ interkur. Summtliche 
Räume des Kurhauses auch im Winter geöffnet. Wohnungen bei grossem Com¬ 
fort den modernen hygienischen Anforderungen entsprechend. 

Mineralwasser-Versandt während des ganzen Jahres. 

= Broschüren und Prospecte dnrch die Kur- und Bade-Verwaltung. = 

_ ___(31) 6—1._ 


Verl a g von Au gus t Hi rschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Gasuistische Beiträge 
znr 

forensischen Psychiatrie 

von Prof. Dr. P. Siemerling. 
(Sonderabdruck aus d. Vierteljahrsschrift 
für gericbtl. Medicin u. öffentl. Sanitäts¬ 
wesen.) 

_ 1897. gr. 8. Preis 4 Mark. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Irene Marie Chomse, EacKOBi nep. 3 , 
KB. 15. 

Frau Amalie Sohulze, (Pohtubkh Ji 137, 
KB. 119. 

Marie Winkler, yr. CoiaaoBa nep h UaH- 
TejeäMOHCKoft ja . a. 4, kb. 11 
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Sanatorium Schloss Niederlössnitz 

(Natnrheilanstalt) Station Kötzschenbroda bei Dresden. 

Am romautischen Lössnitzgrund, moderne Badeeinrichtnng. Anwendung; aller 
diätetisch-physikalischen Heilmittel incl- Kueipp-Kur. Luft- und Sonneu-Bäder. 
Prospecte frei durch die Direction. Dirig. Arzt Dr. med. G. Beyer, früherer Assi¬ 
stenz-Arzt des Herrn Dr. Lahm&nn. (251 9—3. 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart 


Soeben erschien: 


Bulius, Doc G und Kretschmar, Dr. C., Anpio- 


gr. 8. 1897. 


dystrophia ovarii. 

Fehling, P H°erm p , r Die Physiologie und Pathologie 


Mit 3 Tafeln in Farbendruck, 
geh. M. 5.- 


Hoo \AlnnhanhattoQ Für Studirende und Aerzte Mit 52 Holz- 
UCo 11UUIIPIIUPI ICO« schnitten. Zweite Anflage, gr. 8. 1897. 

geh. M. 6.— 

Feuer, d ?°n., Die Verbreitung des Trachoms in 

llnnnrn und' das behördliche Vergehen gegen dasselbe Mit einer Karte- 

unydrn gr . a 1897. geh. m. 2- 

Hegar-Kaltenbach, Operative Gynäkologie. Anü^, 

herausgegeben von A. Hegar unter Mitwirkung von W. Wiedow, E. Sonntag, 
6. Bulius. Mit 276 Holzschnitten, gr. 8. 1897. geh. M. 20.— 


PASTILLES VICHY-ETAT 

au Sels Ratnrels eitraits des Eanx 

Vendues en botte» mitcdliques sceiUet. 

COIPRIiES dB VICHY 

au Sels Hatarels extraits des Eau 

pour /abriquer PEau miniralt 
artijlcietfe de Vichy gemente. 


| Verlag von August Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Die 

ErirantoM. ier Nase, deren NebenMMen 

und des Nasenrachenraumes. 

Ein kurzgefasBtes Lehrbuch für Aerzte 
und Studirende 
von Dr. Carl Bosenthal. 

Zweite vermehrte u. verbesserte Auflage. 
1897. gr. 8. Mit 41 Fig. 6 Mark. 


Karawannaja 18, Qu. 6. 

Chemisch-bacteriolog. Kabinet 

für 

klinische Untersuchungen. 

(Harn, Magen- und Darminhalt, Sputum, 
Mandelbelag, Blut, Eiter. Trans- und 
Exsudate, Inhalt cystischer Geschwülste, 
Milch etc.) 

Massgebend für den Umfang d. Analysen 
sind die modernen Anforderungen der 
klinischen Diagnostik. Sämmtliche Un¬ 
tersuchungen werden im Laufe von 24 
Stunden ausgeführt. 

Die Herren Collegen werden höflichst 
ersucht: 

1. Möglichst genau den diagnost. Zweck 
d. gewünschten Analysen zu bezeichnen. 

2. Ihre Clientei dahin zu unterrichten, 
dass das zu untersuchende Material in 
genügender Menge und in reinem Zu¬ 
stande übersandt werde. 

A. Högerstedt. Vf. Bruhns. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Marie Mohl, B 0. 1. i. 44, kb 3. 

Frau Hasenfuss, Mai. nogbauecK. «. 14 
kb. 15. 

Schwester Elise Tennison, 3HaueH- 
cuaa ■ rpoÄHencK. ya.,36 kb.73. 

FrauGülzen, W. O., 17. Linie, Haoa Jft 16, 
Qu. 10. 

A.A.ÜtyKBHa, iloBapcRolnep. 1.17, kb. 6. 

Ours CBiTJioBa, CeprieBCKas, x. H 17, 
KBBpT. 19. 

Bepra 4eAopoBH& llaHOBa, TaBpauecKu 
yjRUa g. 7, kb. 6. 

Frau Duhtzmann, Reu biob* nepeyaon 
i 9. kb. 9. 

Alexandra Easarinow, HHKOJiaeBCKaa 
ya. ä. 61, kb. 32. 

Sophie Jordan, HoxoibCKax yj. 28, 
KB. 14. 


Buchhandlung von K. L. RICKEH, St. Petersburg, Newsky Prosp. A? 14. 

NEUE BÜCHER: 


HaycoBi, M., AHaTouiHTonorpatJmuecK. 
oöaacTH suBOTa uexoBtica. Bun. 4-fl. Ct> 
pac. 1897, Rbl. 1.50. 

HyXHOscxift, K)., üpexoxpaH. wfipH on 
vyxH. Hbä- 4-e. 1897, Rbl. 0.30. 

Anton, W., Diphtherie der Nase. (Hang, 
Klin. Vorträge Bd. II, Heft 2). 1897, Rbl. 
0.45. 

Berdal, H., Traitö pratique des roala- 
dies v6n6riennes. Avec ftgures et 7 plan- 
ches en conlenrs. 1897, Rbl. 450. 

Bergmann, E., Arbeiten aus der chi¬ 
rurgischen Klinik der Kaiserl. Universi¬ 
tät Berlin. II. Tbeil. Mit 5 Tafeln Ab¬ 
bildungen. 1897. Rbl. 3.30. 

Berlloz, F., Manuel pratique des ma- 
ladies de la peau. IV-e Edition. 1897, 
Rbl. 2.70. 

Budin, P., Femraes eu couches et nou- 
veau-n6s. 1897, Rbl. 6.30. 

Champion, E, Traitement pallatif du 
cancer utörin inoperable. 1897, Rbl. 1.60. 

Charrin, Poisons de l’organisme. Poi- 
sons des tissus. 1897, Rbl. 1-10. 

Chavasse, P., Nouveaux 616ments de 
petite Chirurgie. Avec. 530 fig. daus le 
texte. 1897, Rbl. 4.05. 

Cogrel, F., L’hyst6roscopie, son instru- 
mentation, son mannel operatoire, ses r&- 
sultats acqnis. 1897, Rbl. 1.60. 

Coustau, A., Aide-memoire de mede- 
cine militaire. 1897. Rbl. 1.35. 


Gamgee, A., Die physiologische Che¬ 
mie der Verdauung mit Einschluss der 
pathologischen Chemie. Uebersetzt ans 
dem Englischen. 1897, Rbl. 7.70. 

Gärtner, A., Die Hygiene des Trink¬ 
wassers. Mit 11 Abbildg. J897, Rbl. 0.45. 

Gyurkovechky, Pathologie u. Therapie 
der mftnulichen Impotenz, II. Aufl. 1897, 
Rbl. 2 75. 

Guyon, E., Leqons cliniques sur les 
maladies des voies nrinaires. Tome III: 
antisepsie, cathet6risme, anesthösie. Ed. 
Ill-e. 1897. Rbl. 5.60. 

Höbert, A , Angines ä bacille de Fried¬ 
länder. 1896, Rbl. 1-15. 

Jahresbericht über die Leistungen n. 
Fortschritte im Gebiete der Ophthalmo¬ 
logie. Jabrg. XXVI (1895). 1896. Rbl. 9.35. 

Kahlbaum, G., Monographien aus der 
Geschichte der Chemie. Heft I. 1897, 
Rbl. 2.20. 

Lang, A., Pathogenese der raercuriel- 
leu Stomatitis u. Salivation. Mit I Licht¬ 
drucktafel. 1897, KbL 4.15. 

Lassar, 0., Das medicimsche Studium 
der Fran. 1897, Rbl. 0.45. 

Lorenz, A., Pathologie et traitement 
de la lnxation congenitale de la hanche. 
1897. Rbl. 3.60. 

Moleschott, I., Untersuchungen zur 
Naturlehre des Menschen u. der Tliiere. 
Band XVI, H. 3. 1897, Rbl. 1.65. 


Mourette, H., Essai snr le lavage du 
sang. 1896, Rbl. 1.15. 

Müller, G., Grundlagen der Naturtlie- 
rapie mittels medicameutöser Seifen. 1897, 
Rbl. 0.55. 


Quinquaud, Cb., De l’ur6e. Etüde cli- 
niqne, physiologique et pathologiaue. 
Avec 14 fig. 1897, Rbl. 2.25. 


Renaut. S., Trait6 d’histologie prati¬ 
que. Tome II, fase. 1: les epitheliums — 
rectoderme tögumentaire. Avec 248 fig 
1897, Rbl. 7.20. e 

Hiche, P., Le goüre exophtalmiqne. 
1897, Rbl. 1.80. 4 

See, M., Le gonocoque 1896, Rbl. 4.50. 
Spranger, A., Ozon-Therapie. 2. Aufl. 
1897, Rbl. 0.55. 

Verhandlungen der dermatologischen 
Vereinigung zu Berlin: Jahrg. 1895—96. 
1897, Rbl. 1.10. 

Voisin, I , L’epilepsie. 1897. Rbl. 2.70. 
Winternitz, E., Ueber die Häufigkeit 
und Prognose der Zangenentbindungen. 
Mit 9 Abbildungen. 1897. Rbl. 0.55. 

Wundt, W., Philosophische Studien. 
Band XIII. Heft 2. 1897, Rbl. 2 20. 

Vvon, P., Manuel clinique de l’analyse 
des urines. Avec 53 fig. V e Edition. 1896. 
Rbl. 3.60. 


Dieser Nr. liegt ein Prospect über «Jahrbuch der Practischen Medicin» bei. 


Ä08B. «eH8. Cn6. 15 MapTa 1897 r Herausgeber Dr. Rudolf Wan ach. Buchdruckerei v. A. Wienecke Katharinenh. Pr. J« 15. 
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xxir. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER «... Folge XIV. Jahrg. 

IEDICIIISCHS WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg:. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementsprell ist in Bussland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. för das halbe Jahr incl. Postzustellnng; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Xnsertlonspreis 
fürdie 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren wer den 25 Separatabsäge ihrer Originalartikel angesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

'■^Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich an die Bachhandlung von Oarl BiOker in 
[St.Petersburg,Newsky-Prospect JÄ 14, zu richten. —Mannsoripte 
sowie alle anf die RedactioD bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsfahrenden Redacteur Dr.Budolf Wanach in s t.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paalhospital zu richten Sprech¬ 
stunden‘Montag, Mittwoch nnd Freitag von 2—3 Uhr. 

12 St. Petersburg, 

(3. April) 22. März 1897 


Inhalt: Alexander Natanson: lieber den schädlichen Einfluss der behaarten Raupen auf den Organismus des Men¬ 
schen nnd der Thiere, insbesondere — auf die Augen. — Protokolle des VIII. Aerztetages der Gesellschaft livlän- 
discher Aerzte in Wenden. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Neunter Aerztetag 

der Gesellschaft livländisoher Aerzte. 

Der nennte Aerztetag wird ln Pernau und zwar schon An¬ 
fang Juni dieses Jahres slattfinden. 

Vorträge, deren Daaer die Zeit von 15 Minuten nicht über 
schreite n darf, werden die Herren Aerzte ersucht unter ge¬ 
nauer Angabe des Thema’s nnd knrzer schriftlicher Wieder¬ 
gabe des Inhalts baldmöglichst bei Unterzeichnetem anzumeiden. 

Im Namen des Vorstandes 
d. Z. Präses: Dr. H. Trnhart- Dorpat. 


Ans Dr. A. Natanson’s Augenheilanstalt io 
Moskau. 

lieber den schädlichen Einfluss der behaarten Rau¬ 
pen auf den Organismus des Menschen und der 
Thiere, insbesondere — auf die Augen '). 

Von 

Alexander Natanson. 

Seit Anfang Juli vorigen Jahres habe ich einen Fall 
von Augenentzündung nach Verletzung des Auges durch 
eine behaarte Raupe in Behänd)ung, der gegenwärtig 
ansgeheilt ist und dessen ausführliche Beschreibung dem¬ 
nächst in einem der ophthalmologischen Fachblätter zur 
Veröffentlichung kommen soll. Diese Beobachtung bietet 
insofern ein gewisses Interesse, als das der erste in 
Russland publicirte Fall dieser Art sein wird, zugleich 
aber, inmitten einer ziemlich bedeutenden Anzahl von in 
Deutschland und Oesterreich beobachteten Krankheits¬ 
fällen, erst der dritte, in dem der Verlauf dieser eigen¬ 
artigen Ophthalmie vom ersten Anbeginn genau verfolgt 
werden konnte. Es ist jedoch nicht meiue Absicht, hier 
auf die Details einzugehen, welche speciell für deD Augen¬ 
arzt von Bedeutung sind, sondern ich möchte, in Anlass 
des erwähnten Falles und mit Zugrundleguug der von mir 
benutzten Literaturquellen, einen allgemeinen Ueberblick 

') Nach einem im Verein practischer Aerzte zu Moskan 
am 3. Februar 1897 gehaltenen Vortrage. 


über die Rolle der behaarten Raupen in der Pathologie 
der Entzündungen geben und in kurzen Zügen die Er¬ 
krankungen skizziren, welche dieselben an verschiedenen 
Körpertheilen hervorrufen. Wie ich mich überzeugt habe, 
wird dieser Gegenstand in den gebräuchlichen Hand- und 
Lehrbüchern UDd sogar in den ausführlichen Sammel¬ 
werken und medicinischen Encyclopädien nicht genügend 
gewürdigt oder nur ganz flüchtig erwähnt, obschon diese 
Frage, wie ich glaube, sowohl in praktischer Beziehung, 
als auch vom wissenschaftlichen Standpunkt aus, ein 
sehr interessantes Capitel der Pathologie ausmacht. 

Vor Allem wäre hervorzuheben, dass es sich hier um 
eine toxische und mechanische Reizwirkung der Raupen¬ 
haare auf die Haut und die den äusseren Einflüssen aus¬ 
gesetzten Schleimhäute handelt, und durchaus nicht um 
Stich- oder Bisswirkung, wie bei anderen Insecten. Der 
Contact der Raupenhaare führt meist zu vorübergehen¬ 
den und nicht bösartigen Läsionen der betroffenen Kör¬ 
perteile, kann aber zuweilen bedeutende Schädigung 
der Organe und selbst den Tod nach sich ziehen. Zn den 
langwierigsten und schwersten Erkrankungen dieser Art 
gehört eben die weiter besprochene Augenentzündung, 
welche in einigen Fällen in dem Untergang des Organs 
und Verlust der Sehkraft ihren Abschluss fand. 

Als Raupen bezeichnet man in der Zoologie, bekannt¬ 
lich eine bestimmte Entwickelungsstufe und Verwandlungs¬ 
form der Schmetterlinge(Lepidoptera). Aus dem Schmet¬ 
terlings - E i schlüpft eine Larve aus, die Raupe, 
deren Körper eine mehr oder weniger cylindrische, wurm¬ 
förmige Gestalt besitzt und aus einem mit starken Kau¬ 
werkzeugen versehenen Kopf und 12 Gliedern besteht; 
zur Locomotion dienen gewöhnlich 8 Paar Füsse. Viele 
Arten, insbesondere die sog. Spinnerraupen sind stark 
behaart; die Eigenschaften dieser Haare werden später 
erörtert werden. Die Farbe der Raupen ist im Allge¬ 
meinen ihrer Lebensweise und Nahrung angepasst; je 
nachdem sie auf dem Erdboden oder auf und in Baum¬ 
stämmen und Wurzeln, Stengeln, Baumrinden, Blättern, 
Blüthen, Früchten etc. ihren Sitz aufschlagen, haben sie die- 
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jenige Färbung, welche sie am sichersten vor ihren Fein¬ 
den schützt; erdfahl, blass-bläniich, geiblich-weiss, grau, 
braun, rosa, grün u. s. w. Im Laufe des Wachsthums 
der Raupen, welches in der Regel sehr rasch vor sich 
geht, da sie sehr gefrässig sind und die erwähnten Pflan- 
zentheile stark vertilgen, werfen dieselben mehrmals ihre 
im Verhältnis zum Körperumfang zu eng gewordene 
Haut ab, welche jedesmal durch eine neue, geräumigere 
ersetzt wird. Dann hören sie zu einer gewissen Zeit auf 
zu fressen und geben in einen Ruhezustand über, wobei 
sie eine andere Form annehmen, welche als P u p p e bezeich¬ 
net wird. Viele Schraetterlingsarten besitzen specielle Secre- 
tionsorgane, tubulöse Drüsen, welche die feinen Fäden pro- 
duciren, die zur Anheftung der Raupe oder Puppe an die 
Pflanzentheile, in denen sie nistet, sowie zur Bildung des 
Gehäuses der Puppe — des Cocons — dienen (daher 
der Name «Spinner»: Kieferspinner, Weidenspinner, Ei¬ 
chenspinner, Brombeerspinner etc.). Nachdem das Insect 
eine gewisse Zeit in diesem bewegungslosen Zustande ver¬ 
lebt hat, geht aus der Puppe der vollentwickelte Schmet¬ 
terling hervor. In diesem Endstadium, in dem auch 
die Fortpflanzung des Geschlechts durch Copulatkra und 
Befruchtung des Weibchens, sowie das Ablegen der Eier 
stattfindet, besitzen viele Arten eine nur kurze Lebens¬ 
dauer, während die Schmetterlings-Eier, Raupen und 
Puppen häufig monatelang als solche bestehen und z. B, 
überwintern. 

Von den so überaus zahlreichen und vielgestaltigen 
Schmetterlings-, resp. Raupen- und Puppenspecies sind 
nur vereinzelte nützlich, vor Allen — die Seidenraupe 
(Bombyx mori). Alle übrigen fügen der Forst- und Land¬ 
wirtschaft, dem Garten-, Obst- und Gemüsebau, der 
Bienenzucht und, wie z. B. unsere gewöhnliche Motte, 
dem Haushalt grossen Schaden zu. Besonders berüchtigt 
sind in Europa die Raupen der Spinner (Borabycidae), 
namentlich die sog. Wander- oder ProcessionsraupeD, 
welche zur Species Cnethocampa gehören: der Eichen- 
processionsspinner (Cn. processionae), der Pinienproces- 
sionsspinner (Cn. pityocampa) und die Cn. pinivora, wel¬ 
che in den Wäldern die colossalsten Verheerungen an- 
ricbten und auch unter den gesundheitsschädlichen Raupen 
Europa’s den ersten Platz einnehraen; von den in Russ 
land lebenden Raupenarten sind noch als gefährliche 
Waldverderber und vom medicinischen Standpunkte aus 
interessante Repräsentanten der genannten Familie 
der Kieferspinner (Gastropacha pini und einige Liparis- 
Ocneria-)Arten zu nennen, von denen L. dispar und L. 
monacha auf den verschiedensten Pflanzen hausen und. 
wie Th. Köppen, der Verfasser eines sehr geschätzten 
Handbuchs der Entomologie, angiebt, auch in der Nähe 
Moskau’s häufig anzutreffen sind. Diejenigen, welche sich 
für die Geschichte der von diesen Insecten in Russland 
und im Anslande, zu verschiedenen Zeiten angericbteten 
Verwüstungen inleressiren sollten, verweise ich auf die 
Specialwerke der Zoologen, von denen ich hier nur die 
wichtigsten nenne 2 ) und der Naturfreund wird nament¬ 
lich in dem berühmten B r e h ra’schen 3 ) Buche eine Fülle 
von Thatsacben und Beobachtungen finden, welche sich 
auf die Lebensweise und specieil auf das gesellige Leben 
der Raupen beziehen. 

In Bezug auf die uns hier beschäftigende Frage von 
dem gesundheitsgefährlichen Einfluss der Raupenhaare 
muss erwähnt werden, dass die Haut dieser Thiere mit 
zweierlei Haaren besetzt ist: die einen sind gross und 
dick, haften fest an der Haut, die anderen dagegen sind 
sehr dünn, fein und spitz, hängen nur locker mit der 
Haut zusammen und zeichnen sich vor den ersteren aus- i 

s ) T aschen berg, Practische Insectenknnde, B. III, 1880.— 

T h. K ö p p e n, Die schädlichen Insecten Russlands, 1880. — 
Th. Köppen, BpeABttfl HacfeKOMun Pocciir, t. III, 1883. — 
Ratzeburg. Die Forstinsecten, Bd. H, 1890. 

) B r e h m, Thierleben wirbellose Thiere. 2. AufL, 1884. 


serdem durch ihre Brüchigkeit aus. Diese letzteren sind 
es eben, welche vermöge der obengenannten Eigenschaf¬ 
ten leicht in die Gewebe eindringen und dadurch, sowie 
durch ihren Gehalt an chemisch reizenden Substanzen 
den schädlichen Einfluss ausüben, von dem hier die Rede 
ist. Derselbe kommt nicht allein bei Berührung des le¬ 
benden Insects zu Stande, sondern auch durch Fern¬ 
wirkung, welche zu Massenerkrankungen mit endemischen 
Character führt und darauf beruht, dass die Härchen 
auch noch dann ihre irritative Wirksamkeit nicht ver¬ 
lieren, wenn sie nicht mehr im Zusammenhang mit dem 
lebenden Thier stehen, sondern sich von demselben ab¬ 
gelöst haben und als kleine Bruchstücke auf den Bäumen, 
Feldern und Wiesen haften blieben oder auf den Erd¬ 
boden sich absetzen, in den Staub uud in die Luft hin- 
eingerathen; werden sie vom Wind weiter verweht, so 
können sie auch ausserhalb der Grenzen des von den 
Raupen befalleneu Bezirks als Krankheitserreger auf- 
treten. Berücksichtigt man den Umstand, dass die Rau¬ 
pen zuweilen in unzähligen Mengen auftreten nnd dass 
bei dem wiederholten Hautwechsel immer neue Depöts 
abgesetzt werden, in Form der leeren verlassenen Haut¬ 
schläuche, von denen aus die Härchen in die Luft hin¬ 
eingelangen, so darf es nicht Wunder nehmen, wenn, 
z. B. nicht nur die Menschen und Thiere, welche be¬ 
ständig in der von den Raupen heimgesuchten Gegend 
sich aofhalten, sondern auch Angereiste, Touristen u. s. w. 
beim Passiren eines Raopenwaldes an den nachbenannten 
Haut- und Schleirahautatfectionen erkranken. Laudon 
in Elbing, der einen sehr werthvollen Beitrag zur Kennt- 
niss der Processionsraupen als Ursache der Urticaria 
endemica geliefert hat und dem ich zum Theil die in 
dieser Zusammenstellung enthaltenen Angaben entlehnt 
habe, hat durch mikroskopische Untersuchung die An¬ 
wesenheit grosser Massen von Raupenhärchen im Wege¬ 
staub nachgewiesen und dadurch die bis dahin dunkle 
Frage nach der Fern Wirkung der Raupen endgiltig gelöst. 
Eine sehr wichtige Eigenschaft des reizenden Agens ist 
die grosse Stabilität desselben, welche uns das .Zustande¬ 
kommen von Erkrankungen erklärt, welche auc-h zeitlich 
nicht mit der Vermehrung der Raupen zusamnnenfallen. 
Ais eclatante Beweise für die Fernwirkung der Raupen¬ 
haare und zugleich für die lange Dauer des von ihnen 
ausgehenden Reizes werden folgende Beobachtungen an¬ 
geführt: 

Es sind bei Menschen, welche sich in Raupendistricten 
oder in der Nähe derselben aufgehalten, nicht allein beim 
Aufenthalt in dem befallenen Walde resp. nach Passiren 
desselben Hautausschläge vorgekommen, sondern auch zu 
einer Zeit, wo die Raupen schon längst ihre Winter¬ 
quartiere aufgesucht hatten. Zuweilen liess sich das auf 
den Gebrauch von Gegenständen zurückführen, an denen 
die in der Luft schwebenden Häärchen haften geblieben, 
z. B. — in Handtüchern, welche im Freien zum Trock¬ 
nen ansgehängt waren; bei Damen steilen sich wiederholt 
Exantheme ein, sobald sie wieder einmal die Kleider 
anlegen, die sie in einer von Processionsraupen befallenen 
Gegend getragen. Pferde wurden krank, als sie mit Heu 
gefüttert wurden, welches aus einer Raupengegeud stammte 
(Taschenberg); n. dgl. m. Goossens hat bewiesen, 
dass die Härchen der Processionsraupe noch nach drei 
Jahren ihre ätzende und entzündungserregende Wirkung 
beibehalten und Laudon citirt eine Angabe von Bo- 
rowsky-Herbst, dass sogar die Berührung der Be¬ 
hälter, in denen einst Raupen oder Cocons (letztere sind 
bei manchen Arten mit einer Lage Raupenhärchen be¬ 
deckt) aufbewahrt wurden, selbst nach vielen Jahren 
starkes Jucken verursacht. Auch die in den letzten 
Jahren specieil am Auge des Kaninchens angestellten 
Versuche von Becker, Krüger und Störmann, 
welche darin bestanden, dass sowohl lebende, als auch 
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todte Raupen oder eingetrocknete Härchen der leeren 
Ranpenhtlllen (von den nicht ansgesprochen giftigen Arten) 
durch die Lidspalte hindurchgezogen oder gegen das Auge 
angedrückt wurden, haben ergeben, dass die todten Rau¬ 
pen und die Härchen an sich ebenfalls eine langwierige 
Angenentzündung zu erzeugen im Stande sind, obzwar 
sie nicht so intensiv wirken, wie die Härchen lebender 
Raupen. 

Das chemisch wirksame Princip der Härchen der Pro- 
cessions- und einiger anderer Spinnerraupen ist nach den 
Angaben deutscher Forscher (Will und Gorup-Be- 
sanez 4 ), Keller 5 )) Ameisensäure in ziemlich concen- 
trirtem Zustande. Die Behauptung der französischen Auto¬ 
ren C. Girard, Goossens 6 ), dass die Reizwirkung 
dieser Raupen auf ihrem Gehalt an Cantharidin beruhe, 
wird angezweifelt und finden wir in den meisten Hand¬ 
büchern der Chemie und Zoologie die erstgenannte An¬ 
sicht vertreten. Es wird angegeben, dass der Boden 
unter der Moosdecke, unter welcher die Processionsraupen 
sich verbergen, um sich zu häuten, sauer reagirt; des¬ 
gleichen wird angefeuchtetes Lackrauspapier, welches in 
einem Behälter aufgehängt wird, in dem sich Processions¬ 
raupen befinden, nach mehreren Stunden deutlich roth 
(Will). Einige behaupten noch, dass diese toxische 
Wirkung nicht allein von den Härchen, sondern von dem 
gesamraten Körper der betreffenden Raupen und sogar 
von den Gehäusen der Puppen ausgeübt wird. 

Neben dem chemischen Reiz üben die behaarten Rau¬ 
pen — und zwar, wie sich das aus den Beobachtungen 
am Auge ergiebt, wohl alle, während die Giftigkeit nur 
bei gewissen Arten in Betracht kommt — noch einen 
formativen Reiz auf die betroffenen Gewebe aus und 
regen in denselben eine reactive Entzündung an, die zur 
Ausstossung resp. Abkapselung des Fremdkörpers tendirt. 
Besonders genau ist das in den letzten Jahren am Auge 
studirt worden, wo um die in die Conjunctiva und Iris 
eingedrungenen Raupenhärchen eine Neubildung von 
Knötchen stattfindet, welche aus lymphoiden, epitheloiden 
Zellen und Riesenzellen bestehen und histologisch eine 
so grosse Aehnlichkeit mit Tuberkelknötchen darbieten, 
dass eine Zeitlang die Zugehörigkeit der betreffenden 
Augenentzündung zu den Erscheinungen der Tuberculose 
erörtert wurde. Doch war schon lange vor dem Erschei¬ 
nen der ersten Berichte über diese sog. Ophthalmia no¬ 
dosa s. pseudotuberculosa, bei der Section von Vögeln 
und Amphibien, die sich von Insecten und Raupen näh¬ 
ren, die sehr interessante Thatsache constatirt worden, 
dass die abgebrochenen Härchen der Raupen von dem 
Verdauungscaual jener Insectenfresser weiter in deren 
Körper wandern und durch concentrisch geschichtete Bin 
degewebslagen abgekapselt werden. Solche Knötchen resp. 
Cysten sind beispielsweise in dem Mesenterium des Fro¬ 
sches angetroffen und nicht immer richtig gedeutet wor¬ 
den (R e m a k ’X Mayer 8 ), v. S i e b o 1 d 9 )). Pyogene 
Eigenschaften scheinen die Raupenhärchen garnicht zu 
besitzen, wenigstens finden sich in der Literatur keine 
Hinweise auf derart inducirte Eiterungen und die bei 
den Hau taffectionen erwähnten phlegmonösen Entzündun¬ 
gen sind lediglich auf secundäre Infection der Kratz- 

*) F. Will, Ueber die Processionsraupe und die Ursache 
ihrer schädlichen Einwirkung auf die Haut. F r o r i e p’s 
Notizen, 1848, nnd Bull. d. Akad. d. W. in München 1849. 

5 ) C. Keller, Kosmos, VIII, H. 13, 1883. 

*) T h. G o o s 8 e n s, Ch^nelles vesicantes, Ann. de la Soc. 
Entoroolog. de France, 1886. 

7 ) Bemak, Mü 11 er’s Archiv, 1841, p. 45. 

®) Mayer (Bonn) hat diese Gebilde irrthümlich als P a c I- 
n i'sche Körperchen im Froschmesenterium angesehen nnd die¬ 
selben daher in einer Abhandlung über die Pacini’schen 
Körperchen (1844) besprochen. 

*) v. Sieb old, Vergleichende Anatomie der wirbellosen 
Tbiere, 1848. 


wunden zurückzuführen, welche durch das Jucken ge¬ 
setzt werden (s. u.). 

Ehe ich nun zur Beschreibung der beim Menschen und 
bei den Hausthieren vorkommenden Krankheiten übergehe, 
möge noch erwähnt werden, dass die im Freien lebenden 
Thiere instinctiv der Gefahr ausweichen, welche ihnen 
bei massenhaftem Auftreten gesundheitsgefährlicher Rau¬ 
pen droht. Die Vögel verlassen die Wälder, wie das in 
Russland bei Verwüstung derselben durch die Liparis, in 
den 70-ger Jahren, in der Nähe von Saratow (Grimm) 
und im Tambow’schen Gouvernement (Hansen) be¬ 
obachtet worden; eine Ausnahme macht der Kuckuck, 
der die Raupen nicht fürchtet, sondern, im Gegentheil, 
gern aufsucht, um sie zu verzehreu. Das Gleiche haben 
in Deutschland Z i c k e r o w 10 ) und Laudon bei massen¬ 
hafter Verbreitung des Kiefernprocessionsspinners gese¬ 
hen und ersterer berichtet noch, dass auch das Wild aus 
den Raupenwäldern aus wandert. 

Aus den vorhin mitgetheilten Thatsachen ist ersicht¬ 
lich, dass die durch die behaarten Raupen erzeugten 
Krankheiten auf zweierlei Art zu Stande kommen kön¬ 
nen: erstens — durch zufälligen directen Contact der 
lebenden Insecten, als Einzelerkrankungen und zweitens 
durch Fernwirkung des auf Pflanzentheilen und auf den 
Erdboden vertheilten und in der Luft schwebenden Här¬ 
chenstaubes, als Massenerkrankungen mit endemischem 
Charakter, welche auch die Grenzen des unmittelbar von 
den Raupen befallenen Gebiets zu überschreiten vermögen. 
Zufälle der ersten Art ereignen sich häufig in der Weise, 
dass eine Raupe von der Pflanze, auf der sie haust, auf 
einen entblössten Körpertheil eines im Walde oder im 
Garten etc. sich aufhaltenden Menschen niederfällt; so 
ist es, z. B. mehrmals vorgekomraen, dass Arbeitern, 
welche mit der Vertilgung von Raupen im Walde be¬ 
schäftigt waren, eine Raupe in’s geöffnete Auge hinein- 
gerieth, während sie zwecks Besichtigung der Bäume in 
die Höhe schauten (Weiss, Störraann). Noch häufi¬ 
ger geschieht das aber durch Unvorsichtigkeit oder Leicht¬ 
sinn, indem, z. B. spielende Kinder Einem eine Raupe 
in’s Gesicht werfen; unter den im Auslande beobachteten 
Augenentzündungen dieser Art sind die meisten dadurch 
entstanden und ist auch meiner Patientin, dib als Er¬ 
zieherin in einer hiesigen Kaufraannsfamilie fungirte und 
zur Zeit sich in einor Villengegend in der Nähe von 
Moskau aufhielt, von einem Kinde eine grosse braune 
haarige Raupe in’s Auge geschleudert worden. Es be¬ 
darf keiner weiteren Auseinandersetzung, dass solche 
Zufälle bisweilen ernstere Folgen nach sich ziehen, als 
die Einwirkung der frei in der Luft schwebenden Raupen¬ 
härchen, denn zu dem Umstande, dass die toxische und 
entzündliche Reizwirkung der vom lebenden Thier abge¬ 
bröckelten Härchen eine stärkere sein muss, kommt hier 
noch der Effect einer ziemlich grossen Kraft (F a 11, 
Wurf) hinzu, der das Eindringen der Härchen in den 
getroffenen Körpertheil begünstigt. 

Betreffs der Massenerkrankungen, weiche auf Fern¬ 
wirkung der Raupen beruhen, ist das Wesentlichste be¬ 
reits gesagt worden. Selbstredend kommen bei diesen 
endemisch auftretenden Formen auch einzelne Zufälle der 
erstgenannten Art vor. 

An der Haut des Menschen entwickelt sich in leich¬ 
teren Fällen ein Nesselausschlag, wie nach der Einwir¬ 
kung von Brennnesseln und ist dieses Exanthem in neue¬ 
ster Zeit (1891) von Laudon 11 ) als Urticaria ende¬ 
in i ca im Seebade Kahlberg bei Elbing genauer beobach¬ 
tet worden, als dieser Ort von den Raupen des Kiefern- 

l0 ) Z i c k e r o w, Der Kiefernprocessionsspinner, Gartenlanbe 
1890, Nr. 44. 

u ) La ad o n, Einige Bemerkungen über die Processions- 
raapen und die Aetiologie der Urticaria’endemica, V i r c h o w’s 
Archiv, Bd. 125, 1891. 
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processionsspinners heimgesucht wurde. Die Krankheit 
trat hier als heftig juckender, aus Papeln und Quaddeln 
bestehender Ausschlag meist an den Beugeseiten der 
Extremitäten auf (Kniekehle, Schenkelbeuge, Fussgelenk), 
bisweilen beschränkten sich aber diese Veränderungen 
nicht allein auf die genannten Hautregionen, sondern 
breiteten sich über den gesammten Körper aus. Das in¬ 
tensive, die Nachtruhe störende Jucken zwingt die Er¬ 
krankten, an der Haut zu kratzen, infolgedessen das 
Exanthem ein verändertes Aussehen annimmt, so dass es 
mit Eczema papulosum oder Prurigo verwechselt wer¬ 
den kann; bei Manchen entstehen mehr oder weniger 
ausgedehnte Phlegmonen. Bei stärkerer Einwirkung 
der Raupenhärcheri und namentlich bei directer Berüh¬ 
rung derselben oder des Erdbodens, auf dem die Raupen 
oder Puppen in dichten Haufen beisaramenliegen, ent¬ 
wickeln sich stark juckende und brennende E r y th e m e, 
die sich über grössere Hautpartien erstrecken und in 
denen man hie und da kleine, mit serösem Inhalt ge¬ 
füllte Bläschen bemerkt. Laudon hat an sich selbst 
die Erfahrung gemacht, dass sogar ein Zeughandschuh 
nicht vor dem Reiz der Processionsraupen schützt. Wie 
bereits v. S i e b o 1 d angegeben hatte, dringen die Rau¬ 
penhärchen thatsächlich in die Haut ein, was auch Lau¬ 
don durch folgenden Versuch bestätigte: Er verrieb ein 
kleines Partikelchen aus dem Rückenstreifen einer Pro- 
cessionsraupe in die Rückenhaut eines Menschen und 
präparirte am nächsten Tage, als sich ein Erythem mit 
vielen Knötchen ausgebildet hatte, kleine Hautstückchen 
los, welche sodann an Prot. Neumann in Königsberg 
zur mikroskopischen Untersuchung gesandt wurden; letz¬ 
terer fand sowohl in der Epidermis, wie im Coriuin feine 
Härchen, umgeben von kleinen Herden zelliger Wuche¬ 
rungen, vor. 

Laudon berichtet Nichts von üblen Folgen dieser 
Hautreizung; der Ausschlag soll verschwinden, sobald 
die Kranken die Raupendistricte verlassen. Bei Damen, 
welche auch ohnehin mehr zur Urticaria disponirt sind, 
tritt die Erkrankung in intensiverer Form auf, wegen 
der weniger anschliessenden Kleidung und weil die schwin¬ 
genden Frauenkleider die im Staub und in der Luft vor¬ 
handenen Raupenhärchen leichter auffangen, als das bei 
den enganschliessenden Anzügen der Männer der Fall 
ist, denen auch das Schuhwerk relativ besseren Schutz 
gewährt. Auch Kinder sind in stärkerem Grade dem 
Einflüsse der Raupen ausgesetzt, indem die leichtere 
Kleidung noch grössere Hautbezirke freilässt und weil 
sie eine zartere Haut besitzen. Einer englischen Quelle 12 ) 
entnehme ich die Mittheilung, dass die heftige Irritation 
der Haut durch Bombyx processionea sogar zur Todes¬ 
ursache werden kann. Soviel Uber die neuesten Berichte 
aus Werteuropa, welche sich an die älteren von Will, 
v. Siebold, Nicolai n. A. anschliessen. 

Soweit ich mich in der russischen Literatur urage- 
sehen habe, sind in Russland keine derartige Berichte 
über derartige Hautaffectionen veröffentlicht worden. Da¬ 
gegen scheint den Entomologen die gesundheitsschädliche 
Wirkung einiger Raupenarten, welche in den Central¬ 
gouvernements und im Süden Vorkommen, genau be¬ 
kannt zu sein. Koppen giebt, z. B., an, dass die Be¬ 
rührung des gewöhnlichen Kieferspinners, der Liparis 
dispar und der Nonnenraupe (Lip. monacha) starkes 
Jucken und Ausschläge erzeugt und warnt namentlich 
vor den schädlichen Folgen der Berührung der Cuetho- 
campa pinivora; er mahnt auch zur grössten Vorsicht bei 
der Vertilgung dieser einheimischen Raupen und em¬ 
pfiehlt den damit beauftragten Arbeiter gewisse Vor- 
sichtsmassregeln, wie z. B., das Anlegen von Handschuhen, 

ia .) Lance t. 2. Mai 1896. — Das Original war mir leider 
nicht zugänglich und im Referat des «Wratsch> (1896, Nr. 18, 
p. 535) ist der Name des Autors nicht angeführt. 


Einwickeln der Hände in * Zeuglappen, Einfetten der 
Hände mit Oel, u. s. w. Da es aber an genaueren Be¬ 
schreibungen der in Russland zweifellos vorkommenden 
Hautleiden dieser Art mangelt, so kann ich nicht umhin, 
wenigstens einen Fall aus Moskau zu berichten, den ich 
freilich nicht selbst beobachtet. Frau N., eine Schwester 
meiner Patientin, erzählte mir, dass einer ihrer Bekann¬ 
ten, der als grosser Naturfreund unter anderen Thieren 
auch verschiedene Raupen sammelt und züchtet, zuwei¬ 
len, und zwar jedesmal, nachdem er die Raupen oder 
deren Behälter berührt, einen Ausschlag bekommt, den 
die Dame direct als Nesselausschlag bezeichnet 13 ). Fer¬ 
ner hörte ich von einem Herrn, der Beziehungen mit in 
Buchara lebenden intelligenten Personen hat, dass es in jener 
Gegend Raupen giebt, deren Berührung einen «dunkeln 
oder schwarzen Fleck» auf der Haut mache und zu¬ 
weilen sehr gefährlich sei. Selbstverständlich kann ich 
mich für die Richtigkeit dieser Angabe nicht verbürgen, 
zumal da mir dieselbe nicht direct aus der genannten 
Gegend und durch einen Nichtmediciner zugegangen ist; 
dennoch theile ich Dieses hier mit, weil es mir durch¬ 
aus nicht unwahrscheinlich vorkommt. Es sind nämlich 
aus anderen Ortschaften der heissen Himmelstriche ähn¬ 
liche Dinge gemeldet worden, ln dem vorhin citirten 
Aufsatz des Lance t wird nämlich angegeben, dass eine 
in Indien lebende Raupenspecies, die Shoä poka, sowie 
eine in Australien verbreitete Art, die Lasiocampa vul- 
nerans, Gangrän der Haut hervorrufen. Aus diesen 
Beobachtungen lässt sich ausserdem der Schluss ziehen, 
dass die toxische und irritative Wirkung der Raupen, 
in Uebereinstimmung mit derjenigen anderer, durch Stich 
und Biss schädlichen Insecten. Spinnen etc., in den tro¬ 
pischen und subtropischen Regionen um Vieles intensiver 
ausfällt, als in unserer gemässigten Zone. 

Von den Schleimhäuten werden ausser der Bindehaut des 
Auges, von der später die Rede sein wird, noch die Schleim¬ 
häute des Rachens, des Kehlkopfs und wahrscheinlich auch 
der Athmungswege, sowie diejenigen der äusseren Geni¬ 
talien afficirt; doch scheinen diese Läsionen den Haut- 
und Augenleiden an Häufigkeit bedeutend nachzustehen. 

Laudon giebt an, dass bei längerem Aufenthalt in 
Raupen Wäldern plötzlich entzündliche Schwellungen 
der Pharynx- und Larynxschleimhaut auf- 
treten, mit Schluckbeschwerden, Husten und Heiserkeit, 
welche von kurzer Dauer sind. Nicolai, der Ver¬ 
fasser einer Monographie, welche eine Beschreibung der 
Processionsraupen in naturhistorischer, landespolizeilicher 
und medicinischer Hinsicht onthält, behauptet, Angina 
membranacea und Lungenentzündungen be¬ 
obachtet zu haben. Laudon bezeichnet allerdings den 
pneumonischen Charakter dieser Lungenleiden. Mir aber 
erscheint es durchaus plausibel, dass durch den Reiz, 
den die mit der Luft eingeathmeten Raupenhärchen in 
den Verästelungen des Bronchialbaums ausüben, erstlich 
ein mehr oder weniger intensiver Bronchialcatar rh 
entstehen kann. 

Berücksichtigt man noch den Umstand, dass die Här¬ 
chen auch weiter in die Gewebe eindringen können, 
also nicht allein einen vorübergehenden Reizzustand 
setzen, sondern auch eine formative Thätigkeit in den 
betroffenen Geweben anregen, wie das beispielsweise am 
Auge der Fall ist, wo die Gewebsneubildung mit dem 
specifischen Product der Tuberculose die grösste Aehn- 
lichkeit hat, so lässt sich auch für das Lungengewebe 
die Möglichkeit einer stärkeren Reaction in Form von 


1S ) In der Discussion, die sich an meinen Vortrag anschloss, 
theilte Herr College Jordan einen von ihm in der Umge¬ 
bung Moskaus beobachteten Fall mit. Es handelte sich um 
ein Kind, welches mit einer Ranpe gespielt hatte und darauf 
an einem Erythem erkrankte; letzteres schwand nach ein 
paar Tagen, bei indifferenter Behandlung. 
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multiplen pneumonischen Infiltrationsherden nicht ohne | 
Weiteres abstreiten. 

Erkrankungen der äusseren Geschlechtsteile ent¬ 
wickeln sich, nach Nicolai, bei Kindern, bei denen 
sie durch die Kleidung nicht genügend geschützt sind; 
bei Mädchen sollen Ansohwellungender Scham- 
lippen und Leucorrhöe, bei Knaben — Phimo¬ 
sen Vorkommen. 

In Raupengegenden werden, ausser den Menschen, 
auch die Hausthiere krank, und zwar in ziemlich gleioher 
Weise. Hunde, Pferde, Rindvieh, Ziegen 
und Schafe leiden an Haut- und Augenentzündungen 
und Husten (Nicolai). La ud on beschreibt den Ausschlag, 
denerbeim Pferde gesehen, als Erbsen bi3 Hasselnussgrosse, 
das Niveau der Haut überragende entzündliche Knoten 
an den Beinen und am Bauche. Die vorhin angeführte 
Mittheilung von Ta scheuberg über Erkrankungen bei 
Pferden, die mit Heu aus einem Processionsraupen-Di- 
6tricl gefüttert wurden, bezieht sich auf Cavalleriepferde, 
welche bei einem Manöver in der Provinz Sachsen ge¬ 
dunsene Köpfe bekamen und das schädliche Futter ver¬ 
sagten. 

Was nun schliesslich die Entzündungen des 
Auges anbelangt, so kommen dieselben in sehr leichten, 
sowie in äusserst schweren Formen vor. Ersteres gilt 
namentlich von den endemischen Massenerkrankuugen, 
welche, z. B. beim Auftreten von Proccesionsraupen in 
dem Stadtpark von Eisleben (1879) ausbrachen und neu¬ 
lich (1890) bei den Waldarbeitern in der Umgegend von 
Berlin durch Processionsraupen, Kieferspinner- und Non¬ 
nenraupen verursacht wurden. Mit Ausnahme derjeni¬ 
gen Fälle, in welchen zufällig eine lebende Raupe in’s 
geöffnete A.uge eines Försters, Waldarbeiters etc. hin- 
eingeräth, verlaufen dieselben als beiderseitige Con¬ 
junctivitis, welche, wie Baas 14 ) und Störmann 15 , 
berichten, in kurzer Zeit, binnen 8—14 Tagen abläuft 
und meist spurlos verschwindet. Nicolai führt zwar, 
ans früheren Zeiten, an, dass dieser Bindehautcatarrh, 
wenn er vernachlässigt wird, sich mit Hornhautaffectionen 
compiicirt und dass die Hornhautgeschwüre nicht nur 
zu bleibenden Hornhauttrübungen, sondern auch zur 
Zerstörung des Augapfels führen können; doch wollen 
wir von diesen älteren Angaben absehen, da in den neue¬ 
ren Mittheilungen über schwere Augenleiden dieser Art, 
bisher — lö Fälle durchweg von directem Contact le¬ 
bender Raupen die Rede ist, und nicht von einer Fern¬ 
wirkung derselben. 

Diese infolge Verletzung des Auges durch Raupen 
entstehenden einseitigen Augenentzttndnngen dauern im 
günstigsten Falle mehrere Wochen, zuweilen dehnt sich 
aber der Verlauf derselben auf Jahre hinaus. Die erste 
einschlägige Beobachtung (Pagenstecher 16 ) (1883) 
betrifft ein Kind, dem eine Raupe in’s Auge geworfen 
worden war und in dessen Iris und Conjunctiva kleine 
Knötchen vorgefunden wurden; die mikroskopische Un¬ 
tersuchung ergab eine dem Tuberkelknötchen analoge 
Structur: lyraphoide Zellen und Riesenzellen. Im nächst¬ 
folgenden Falle, welcher von Weis s 11 ) beobachtet wurde 
(1889), waren am Lebenden die feinen Raupenhärchen in 
der Vorderkammer zu sehen und wurden im Centrura der aus 
der Iris excidirten Knötchen gleichfalls Härchen entdeckt. 
Darauf führte Wagen mann 18 ) in eiuera gleichartigen 
Falle (1890) durch dass negative Resultat der Färbung 


w ) B a a 8, Klinisch. Monatsblätter f. Augenheilkunde, 1888, 
p. 341. 

'*) Störmann, Inaug. — Dissert., Berlin, 1894. 

1S ) P ag e n 8 t e c h e r, Klinische Monatsblätter f. Augen- 
beük., 1883, Bericht der Versammlung der ophthalm. Gesell¬ 
schaft in Heidelberg. 

’ 7 ) W e i s s. Archiv f. Augenheilk. XX. (1889) p. 341. 

**) Wagen mann, Arcli. f. Ophthalm., XXXVI., (1890) 
1, p. 126. 


| auf Tuberkelbacillen den Nachweis, dass es sich bei 
dieser sogenannten Ophthalmia nodosa s. pseudotuber- 
culosa bestimmt nicht nra Tubercnlose handelt. 

In den weiteren, von Krüger 19 ) (4 Fälle). Becker 20 ), 
Hillemanns 21 ) (2 Fälle) und S törmann 22 ) (2 Fälle) 
beobachteten Fällen, waren stets die gleichen Erschei¬ 
nungen za constatiren, nämlich multiple (3—25 and 
mehr) derbe kleine Knötchen von gelblicher oder grau- 
röthlich. Farbe und 1—2 Mm. Durchmesser in der Conjunct. 
bnlbi, Conj. palpebrarum und auf der Sclera, sowie — falls 
die Härchen weiter in die Tiefe gedrängen waren — 
in der Iris. Daneben fand man fast immer frische Symp¬ 
tome oder Residuen einer intensiven Reaction von Seiten 
der Cornea und des Uvealtractu3: Hornhautinfiltrate, 
ältere Hornhauttrübungen, Iritis resp. Iridocyclitis mit 
hinteren Synechien, Pupiliarabschluss nnd PupillarVer¬ 
schluss. Charakteristisch ist für diese Ophthalmie das 
schubweise Auftreten nnd Verschwinden der Knötchen, 
infolgedessen die Entzündung Exacerbationen und Remis¬ 
sionen macht. Schliesslich beruhigten sich die Augen 
dieser Patienten, welche sämmlich erst einige Monate 
nach stattgehabter Verletzung ärztliche Hülfe aufgesucht 
hatten, nach kürzerem oder längerem Krankheitsverlauf 
(in einem Falle — nach 2 1 /* Jahren), jedoch nicht ohne 
mehr oder minder beträchtliche Einbusse an Sehkraft. 
In einigen Fällen (Krüger, Hillemanns, Stör¬ 
mann) ging das Sehvermögen, trotz Behandlung gänzlich 
zu Grunde. 

Erst im J. 1895 kam der erste vom Anbeginn be¬ 
obachtete Fall zur Veröffentlichung (El sc hing 23 ), der 
aber insofern von dem allgemeinen Typus abweicht, 
als bei der betr. Pat. die Knötchenbildung in der Binde¬ 
haut resp. Iris gänzlich fehlte und der Process als Ke¬ 
ratitis punctata superficialis verlief; noch nach 8 Mona¬ 
ten waren hier grüne Raupenhärchen in der Cornea 
sichtbar. Der Ausgang quoad Visum war völlige Wieder¬ 
herstellung der Function. In gleicher Weise hat das 
Auge des von Hanke 24 ) im vorigen Jahre beschriebe¬ 
nen Patienten, der sofort sich zur Behandlung stellte, 
keinen Schaden erlitten. Hier verlief die Entzündung 
in ganz typischer Form; zunächst fanden sich nur die 
Erscheinungen eines intensiven Bindehautcatarrhs nnd 
eine frische oberflächliche Verletzung der Hornhaut, spä¬ 
terhin bildeten sich, in Einzelschüben, Knötchen in der 
Bindehaut, welche dann spurlos verschwanden. 

Der dritte frisch beobachtete Fall ist der raeinige. Am 2. 
Juli v. J. constatirte ich bei der Pat., einem 20 j. Fräu¬ 
lein, nachdem ihr Tags zuvor von einem Kinde eine 
grosse braune haarige Raupe an das rechte Auge ge- 
worfeu worden war, einen heftigen Reizznstand an diesem 
Auge und einen oberflächlichen Kratzer auf der Cornea. 
Ich verordnete eine Atropin-Cocain-Salbe und feucht- 
warme Umschläge. In den nächsten Tagen waren die 
catarrhalischen Erscheinungen zurückgegangen, die Horn¬ 
hau twunde verheilt, die Schmerzen gewichen, aber auf 
der Cornea kamen kleine Bläschen und Infiltrate zum 
Vorschein, welche nach l—2 Tagen verschwanden, während 
sich in den tiefen Lagen der Cornea eine zarte streifige 
Trübung ausbildete. In der zweiten Krankheitswoche be¬ 
kam Pat. wieder sehr starke Schmerzen, das Auge röthtete 
sich und wurde sehr druckempfindlich, so dass ich den 
Aasbruch einer Iridocyclitis befürchtete, aber nach 3 Tagen 
wurde es wieder schmerzlos. Zu derselben Zeit bemerkte 

,y ) Krüger, Arcli. f. Angenheilk. XXIV (1791), p. 174, u. 
XXV (1899) p. 357. 

20 ) Becker, Berliner klin. Wochenschr., 1892, p 529. 

S1 ) Hillemanns, Deutsche medic. Wochenschr., 1894, 
p. 517. 

* 2 ) loc. cit. 

2 * El sch ing, Klinische Monatsblätter f. Augenheilk. 
1895, p. 182. 

** ) Hanke, Deutsch mauns Beiträge zur Augenheilk. 
XXIH. (1896), p. a 
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ich in der Augapfelbindehaut und in der Cunj. palp. sup. 
mehrere kleine Knötchen, welche nach ein paar Wochen 
verschwanden, hierauf kamen 2—3 neue zum Vorschein 
und ncch im November war ein solches in der Conj. 
bulbi (oben innen) zu sehen. Im Uebrigen verhielt sich 
das Auge von der 3. Woche an vollständig ruhig 
und ist das im Anfänge durch die entzündliche Horn¬ 
hauttrübung stark herabgesetzte Sehvermögen, freilich 
sehr langsam, zur Norm zurückgekehrt. 

Beachtenswerth ist die vollständige Heilung, welche 
in den drei letzten, unverzüglich in Behandlung genom¬ 
menen Fällen erzielt worden. Ich wage für’s Erste nicht 
zu entscheiden, ob der günstige Ausgang ausschliesslich 
auf die sofort eingeleitete antiphlogistische Therapie zu¬ 
rückzuführen ist, oder ob es nur purer Zufall war, dass 
gerade bei diesen Patienten keine Härchen bis zur Iris 
vorgedrungen waren und demnach die gefährliche Be¬ 
theiligung der Gefässhaut ausblieb. Es ist nämlich noch 
nicht entschieden, ob die Raupenhärchen schon von 
vornherein die ganze Dicke der Cornea durchzuspiessen 
im Stande sind, oder erst nachträglich aus derselben 
weiterwandern und so bis zur Iris gelangen. Manche 
nehmen das Letztere an und vermuthen, dass das 
Reiben am Auge das Tieferdringen der Härchen be¬ 
günstigt. Wie dem auch sei. an den ersten frischen 
Fällen hat sich jedenfalls die von Hillemanns ausgo 
sprochene Voraussetzung besserer Erfolge einer möglichst 
frühzeitigen sachverständigen Therapie bewahrheitet. 

Die Art der Raupen betreffend, mag erwähnt werden, 
dass es in einigen Fällen die Raupe des Brombeerspin 
ners war (gastropacha rubi); in anderen, zu denen auch 
der meinige gehört, liess 8ich die Species nicht feststellen, 
aber es waren keinesfalls die als ausgesprochen giftig 
bekannten Raupen, z. B. Processionsraupen. 

Die Structur der iu der Bindehaut und Iris entstehen¬ 
den Knötchen ist bereits kurz erwähnt worden Auf 
den Abbildungen, welche die Miltheilungen von Bec ker 
und Hanke illustriren, sieht man im Centrum des 
Knötchens den Schnitt eines Raupenhaars, von gelbbrauner 
Farbe; um denselben herum liegt eine Anhäufung von 
kleinen Rundzellen mit stark färbbarem Kern, epitheloiden 
Zellen mit bläschenförmigem Kern und Riesenzellen mit 
zahlreichen (bis 60) Kernen; zuweilen liegen die Riesen¬ 
zellen unmittelbar an den Härchen. Dieser Bau der 
Knötchen musste zu einer Zeit, wo die Riesenzelle als 
typischer Bestandtheil des Tuberkelknötchens allein galt, 
wohl als ein sehr auffälliger und merkwürdiger Befund 
imponiren. Heutzutage wissen wir aber, dass Riesenzel¬ 
len überall da auftreten können, wo es sich um Resorp¬ 
tion oder Ausstossung von Fremdgebilden, namentlich 
animalischen Ursprungs, handelt; man findet Anhäufun¬ 
gen derselben in der Umgebung abgestorbener Cysticer- 
ken (vergl. die Fälle von Schröder und West* 
phalen 2! ‘), Wagenmann 26 ), von abgelagerten 
Cholesterinkrystallen an den Restend er Linse Wa¬ 
ge n ra a n n 21 ), selbst an zurückgelassenen Seiden • 
fäden und dergl. m. Mithin bedarf es auch nicht der 
mehrfach ausgesprochenen Vermuthung, dass es nicht 
die Raupenhärchen an sich seien von welchen die Bil¬ 
dung derartiger Granulome ausgeht, sondern etwaige 
mit denselben in den Körper verschleppte Mikroorga¬ 
nismen. 

Zum Schluss möchte ich noch die practisch wichtigen 
Gesichtspunkte betonen, welche sich aus den hier mit- 
getheilten Thatsachen und Beobachtungen ableiten lassen 

Vor Allem wäre vorkommenden Falles, bei räthsel- 
haften Erkrankungen an Urticaria, Erythemen, Angina 


* s ) Th. v. Schröder und H. West phalen, Arch. f. 
Ophtbalm. XXXV. (1889), 3, p. 97. 

*■’) W a g e n m a n n, Arch. f. Ophthalra. XXXVII. (1891), 3, 
p. 125. 

27 ) W ag e n m a n, Arch. f. Ophthalm- XLII. (1896), 2, p. 1. 


etc., zumal zur Sommerzeit und bei Kindern, auch die 
hier besprochene Ursache zu berücksichtigen. Die ge¬ 
nannten Hautaffectionen können, bekanntlich, als Aus¬ 
druck einer völlig harmlosen oder, im Gegentheil, sehr 
schweren Störung auftreten. und hängt deren Prognose von 
einer möglichst genauen Diagnose ab, bei der man die 
verschiedensten ätiologischen Momente im Auge haben 
muss. Möglicherweise werden sich einige räthselhafte 
Krankheitsformen, wie z. B, das von französischen Au¬ 
toren (Bodros, Rouger, Ganiez) beschriebene Ery¬ 
thema epideraicura, vielleicht auch das Heufieber, der 
Bostock’sche Sommerkatarrh auf ähnliche Ursachen 
zurückführen lassen, wie die hier betrachteten Krank¬ 
heitsformen. 

Ferner möge der practische Arzt eine Verletzung des 
Auges durch eine beliebige Raupe von vornherein als 
eine langwierige, ernste und unter Umständen gefährliche 
Krankheit ansehen, welche durchaus nicht vernachlässigt 
werden darf, sondern sorgfältige Beaufsichtigung und so¬ 
fortige energische Behandlung erheischt. 

Aus der Erfahrung, dass neben sehr leichten Erkrank¬ 
ungen dieser Art auch schwere Vorkommen, wie z. B., 
die Augenentzündungen, und dass speciell die letzteren 
nicht allein durch gewisse, sondern wohl durch alle Arten 
behaarter Raupen hervorgerufen werden können, resul- 
tirt die Pflicht, in dieser Beziehung vorbeugend zu 
wirken. Dass man sich vor dem Stich einer Biene, 
Wespe etc. hüten muss, weiss jedes Kind, dass aber 
auch Raupen unangenehm oder gar gefährlich werden 
können — wissen vielleicht nur die wenigsten Er¬ 
wachsenen. In dieser Beziehung sollten, z. B., der 
Schullehrer beim naturwissenschaftlichen Unterricht, der 
Hausarzt innerhalb der seiner Obhut anvertrauten Fa¬ 
milien, der Gutsbesitzer, auf das Landvolk belehrend 
wirken. Ich glaube, dass man sich darin den Ausfüh¬ 
rungen des Verfassers des Aufsatzes im Lancet anschlieasen 
muss, welcher dringend empfiehlt, namentlich Kinder 
vor der Berührung der Raupen zu warnen; auch Hil- 
lemanns hat sich bereits für die weitere Verbreitung 
dieser Kenntnisse ausgesprochen, und zwar — in den 
populären Werken über Gesundheitslehre, welche allen 
Gebildeten zugänglich sind. 
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Zweite Sitzung 

(.Schiass der zweiten Sitzang). 

6. Herr Dr. W. V i e r h n f f hält seinen angekündigten 
Vortrag «lieber die im Stadtkraukenhause zu Riga gemach¬ 
ten Erfahrungen mildemBehrlng’schenDiphtherieheilserum». 
(Der Vortrag ist im Druck erschienen, cf. diese Wochenschrift 
Nr. 41, 1896). 

7. Dr. M. Gnrwitsch Jnrjew (Dorpat). (Correferat über 
die diesbezüglichen Erfahrungen). 

Die Zahl der Diphtheritisfälle die im Dörptschen Stadt¬ 
hospitale mit Heilserum behandelt wurden, ist eine so geringe, 
dass ich eigentlich garkeine statistischen Daten anführen 
kann. In Dorpat wurden im Ganzen seit Einführung der 
Serumtherapie 17 Fälle nach der B e b r i n g’schen Methode 
behandelt. Von diesen 17 betrafen 14 Fälle echte Diphtherie, 
während 3 Fälle durch Scharlach coraplicirt waren. 

Ich stimme mit dem Herrn Collegen V i e r h u f f durchaus 
überein, dass die Sernminjectionen eine günstige Einwirkung 
auf den Verlauf der Diphtheritiserkrankung anstiben. Nach 
den Einspritzungen schwinden die stenotischen Erscheinungen 
schon in 10—12 Standen und die Membranen lösen sich oft 4—o 
Stunden nach der Anwendung des Heilserums. Was die 3 
Fälle von Scharlachdiphtherie betrifft, so starb ein Kind an 
Urämie, das zwete wurde durch das Serum garnicht beeinflusst, 
während der 3. Fall nach der Injection einen guten Verlauf auf- 
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wies, ln leichteren Fällen genügte die Anwendung einer In- 
jection um eine Besserung hervorzurufen. Ich konnte nach 
den Injectionen weder eine Zunahme der Eiweissmenge im 
Urin constatiren, noch beobachtete ich das Auftreten von Ei- 
weiss in solchen Fällen, in welchen der Urin vor der Ein* 
Spritzung sich als eiweissfrei erwiesen hatte. 

Wenn es gestattet ist aus diesen geringen Beobachtungen 
einen Schluss zu ziehen, so muss man dem durchaus beistim¬ 
men, dass das Serum günstige Heilwirkungen auf den Diph- 
theritisprocess ansübt. 

8. Dr. W. Vierhnff: Herr Dr. M. Schmidt Ordinator 
der Abtheilung für lnfectionskrankheiten am Krankenhause 
zu Riga, hat die Diphtheritis-Sterblichkeit während der letz¬ 
ten 7 Jahre, vor der Anwendung des B e h r i n g’schen Serums, 
zusammengestellt und mich beauftragt, seine Zahlen hier vor¬ 
zulegen, da er verhindert ist persönlich der Versammlung 
beizu wonnen. 

Im Jahre 1888 betrug die Gesammtzahl 
der Diphtheritiskranken: 63, davon starben. 32—50,8°/o 
Tracheotomirt wurden: 32. Es starben: 23=71,97» 

Es genasen: 9—28,l°/o 

Ohne Tracheotomie starben: 9. 

Im Jahre 1889 betrug die Gesammtzahl 
der Diphtheritiskranken: 48, davon starben: 21=43,9% 
Tracheotomirt wurden: 22. Es starben: 1')—72,7% 

Es genasen: 6—27.3% 

Ohne Tracheotomie starben: 5. 

Im Jahre 1890 betrug die Gesammtzahl 
der Diphtheritiskranken: 63, davon starben: 36=57,1% 
Tracheotomirt wurden. 40. Es starben: 31=77,5% 

• Es genasen: 9=22,5% 

Ohne Tracheotomie starben: 5. 

Im Jahre 1891 betrug die Gesammtzahl 
der Diphtheritiskranken: 100, davon starben: 57=57 « 
Tracheotomirt wurden: 55/ Es starben: 4*2=78,1% 

Es genasen: 13=21,9% 

Ohne Tracheotomie starben: 15. 

Im Jahre 1892 betrug die Gesammtzahl 
der Diphtheritiskranken: 65, davon starben: 31—47,7% 
Tracheotomirt wurden: 31. Es starben: 23—74,1 h 

Es genasen: 9—25,9 h 

Ohne Tracheotomie starben: 8. 

Im Jahre 1898 betrug die Gesammtzahl 
der Diphtheritiskranken: 50, davon starben: 26 = 52« 
Tracheotomirt wurden: 37. Es starben: 24=64 8 h 

Es genasen: 13=35,2 h 

Ohne Tracheotomie starben: 2. 

Im Jahre 1894 betrug die Gesammtzahl 
der Diphtheritiskranken: 56, davon starben: 28=50« 
Tracheotomirt wurden: 42. Es starben: 27=64,3« 

Es genasen: 15=35,7« 

Ohne Tracheotomie starben: 1. 

Wenn Sie, meine Herren, diese Zahlen betrachten, so bleibt 
die Mortalität, unabhängig von der Frequenz ziemlich con- 
stant: im besten Jahr (1889)43,9, im schlechtesten (1890)57,1«. 
Die beiden letzten J ahre 1893 und 94 ergaben die besten Zah¬ 
len tür die Statistik der Tracheotomien: 64,5 und 64,3« Mor¬ 
talität, während die Jahre 1890 und 91 die schlechtesten 
Zahlen aufweisen: 77,5 und 78,1«. Das Procentverhältniss 
der Gesammimortalität in den beiden letzten Jahren ist da¬ 
gegen nicht besser als der Durchschnitt der 5 vorhergehenden 
Jahre. Daher befinden wir uns nicht in einem absteigenden 
Schenkel einer grossen Epidemie, oder mit anderen Worten: 
die Frequenz ist wohl geringer als im Jahre 1891, die relative 
Mortalität hat sich aber nicht vermindert. Die Intensität der 
Krankheit ist die gleiche geblieben, die Extensität derselben 
hat jedoch abgenommen. 

Wenn man nun diese 7 Jahre überblickt und dann die l'/a 
Serumjahre daneoen stellt (eine mittlere Frequenz von 75 
jährlich gerechnet) mit einer. Gesammtmortalität von 26« und 
mit einer Mortalität von 44«, so wild mau sagen müssen, 
dass die Sernmbehandlung einen Fortschritt bedeutet der sich 
in bestimmten Zahien ausspricht. Diese Zahlen wären noch 
erheblich besser, bekäme man die Kranken früher in Behand¬ 
lung. Nach den Erfahrungen, die Herr Dr. Schmid t in 
der besseren Privatpraxis gewonnen hat, kann man sagen: 
wenn das Serum zeitig angewandt würde, so bliebe der Eifect 
auch nicht aus. 

In Betreff der Dosirung muss man rathen, die erste Injection 
nach den B e h r i n g’schen Principien je nach der Dauer der 
Krankheit, in aufsteigender Stärke zu machen, dann aber je 
nach der Schwere des Falles, nach 12 bis 24 Stunden eiue 
weitere einfache Theiidosis folgen zu lassen. 2 bis 3 solcher 
Injectionen werden wohl genügen. In gewissem Sinne kann 
man hier sagen: «viel hilft viel». 

So unwahrscheinlich es auch ist, dass wir uns gegenwärtig 
unter dem Einfluss einer milderen Epidemie befinden, so wer¬ 
den doch erst die kommenden Jahre diesen Einwand der Se¬ 
rumgegner entkräften können. Die Gegner befinden Bich da¬ 


bei in der eigentümlichen Lage, nicht nachgewiesen zu haben, 
dass früher auch solch ein bedeutendes, auffallendes Sinken 
der Mortalität stattgefunden hätte. Dieses ist aber uner¬ 
lässlich. 

Wenn bisher die Diphtherie stets in gleicher mörderischer 
Weise gewüthet hat und der erBte Abfall der Mortalitäts- 
curve mit der Serumtherapie zusammenfällt, so muss man in 
erster Linie von den Gegnern verlangen, dass sie für die 
früheren Jahre ein ähnliches Sinken der Sterblichkeit nach- 
weisen. 

Discussion. 

a) Dr. Kussmanow — Rappel: Ich richte au die Vor¬ 
tragenden die Fragen: erstens, ob Sie das Scher ing’sche 
Antitoxin angewandt und mit dem B e h r i n g'schen Heilserum 
verglichen haben, zweitens, ob Sie in der Lange waren über 
die Haltbarkeit der Injectionsflüssigkeiten Erfahrungen zu 
sammeln? 

b) Dr. W. Vierh u ff. Systematische Versuche mit dem 
Seherin g’schen Antitoxin wurden nicht angestellt. In einem 
Fall von leichter Diphtherit. fauc. et lar. fand dasselbe Ver¬ 
wendung. 

Was die Haltbarkeit des Serums anbelangt, so ist es nicht 
rathsara es lange aufzubewahren. Auf jedem Fläschchen ist 
das Datum der Controllprüfung vermerkt. Im Krankenhause 
zu Riga wird das Serum nicht länger als 3 Monate nach der 
bezeichneten Prüfang aufbewahrt. 

In Bezug auf die Casuistik des Herrn Dr. Gurwitsch 
möchte ich bemerken, dass Fälle von reinem Scharlach, aus¬ 
genommen diejenigen, wo es sich um das seltene Zusammen¬ 
treffen mit echter Diphtherie handelt — nicht in eine Serum¬ 
statistik aufgenommen werden dürften, da das Serum in solchen 
Fällen keine Wirkungen aufweist. Das Serum entfaltet doch 
nur eine specifische Wirkung gegen die von den Lö ff for¬ 
schen Bacillen producirten Toxine, während es sich aber 
durchaus wirkungslos erweist gegen die Ausscheidungsproducte 
der anderen Bacillen-Species. 

c) Dr. Katterfeldt-Waldheim. Was die Haltbar¬ 
keit des Serums betrifft, so glaubt Behring, dass dasselbe 
im Verlaufe eines Jahres seine Wirksamkeit nicht einbüsst. 
In Betreff der Scharlachdiphtherie will ich den Herrn Colle- 
gen Gurwitsch darauf aufmerksam machen, dass dieselbe 
nur in dem Falle durch die Anwendung von Heilserum günstig 
beeinflusst werden kann, wenn sie eine Mischinfection mit 
Diphtberiecoccen darstellt. Behring selbst widerräth die 
Scharlach-Diphtheritis jnit dem Heilserum zu behandeln und 
schlägt vor, für diese r'älle den Namen Diphtheritis fallen zu 
lassen. Um aber bei jeder einzelnen Erkrankung die Misch¬ 
infection auszuschliessen sind mikroskopische Untersuchungen 
unerlässlich. 

d) Dr. Gurwitsch — Jurjew (Dorpat). Eine raikrosko- 

■ische Untersuchung habe ich in meinen Fällen von Scharlach- 

iphtherie allerdings nicht ausgeführt. Da die Diagnose Scar¬ 
latina nicht von vornherein gestellt wurde, sondern der Ver¬ 
dacht einer Diphtherie vorlag, wurden die Injectionen 
mit dem Heilserum vorgenommen. Die Diagnose Scarlatina 
klärte sich erst später auf: das eine Mal, als der Kranke ein 
ausgesprochenes Abschuppungsstadium darbot und ein zweites 
Mal, als die Schwester des Patienten au einer zweifellosen 
Scarlatina erkrankte. 

e) Dr. T r u h a r t. Es ist nicht allzulange her, dass der 
Enthusiasmus über die Wirkungen des Tuberculin, zu welche n 
ja zweifellos die ersten Erfolge dieses Mittels boi der Behand¬ 
lung der Tubercnlose zu berechtigen schienen, bei weiteren 
Erfahrungen einer um so grösseren Depression weichen musste. 
Es scheint daher wohl geboten bei der Serumtherapie der 
Diphtheritis von vorn herein sich nicht allzu sanguinischen 
Hoffnungen hinzugeben, erheischt ja doch die Beurtheilung 
etwaiger therapeutischer Erfolge bei der Diphtheritis schon 
an und für sich um so grössere Vorsicht, da gerade diese 
Infectionskrankheit bekanntlich je nach dem sogen, «genius 
epidemicus» ganz auffallende Schwankungen in der Intensität 
ihres Auftretens zu erkennen giebt, da fernerhin die bisheri¬ 
gen, wenn auch relativ ziemlich zahlreichen Versuchsreihen 
der Wirksamkeit des Diphlherieheilserums im Hinblick auf 
den wechselvollen Character der Erscheinungsformen dieser 
Krankheit immerhin doch noch lange nicht zu einem definiti¬ 
ven Schluss-Urtheil berechtigen, endlich aber da auch jetzt 
schon von den verschiedensten Seiten her gewichtige Stimmen 
sich nicht nur gegen die imraunisirende, sondern auch gegen 
die heilende Wirkung des Behring’schen Serums erheben. 
Diesen Stimmen auch hier Gehör zu verleihen, verlangt bei 
der Wichtigkeit der Frage schon die Pflicht der Objectivität, 
um so mehr da die Herren Vorredner sich bisher nur zu Gnu- 
sten der Serumtherapie ausgesprochen und die Erfahrungen 
bei uns zu Lande sich bisher auf ein doch nur sehr beschränk¬ 
tes Material und auf eine nur kurze Zeit der Beobachtung 
stützen. 

Sörensenn in Kopenhagen weist unter Anderen in den 
Therapeutischen Monatsheften dieses Jahres, wenn ich nicht 
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irre Im März- oder Aprilheft, daranflhin, dass die geringere 1 
Mortalitätsziffer bei Diphtheritis ira letzten Jahre auf die Ab- | 
nähme der In- and Extensität der diesjährigen Epidemie in 
Enropa zurückznführen sei, wie solches auch aus den Sammel¬ 
forschungen des deuts hen Reichsgesundheitsamts über das 
Auftreten dieser Infectionskrankheit ersichtlich. Dass aber 
das Sinken der Mortalitätsziffer nicht durch den Einfluss der 
Serumtherapie hervorgernfen sei, dafür lasse sich schon die 
Thatsache an führen, dass in Kopenhagen in Sörensenn’s Spi- 
tale unter 246 nicht mit Serum behandelten leichten and 
mittelschweren Fällen nicht ein einziger Todesfall eingetreten 
war, dass unter 13 operirten Fällen von Kehlkopfdiphtheritis 
ohne Injectionstherapie nur ein einziger letalen Ausgang 
nahm — während im Rigaschen Stadtkrankenhanse. wenn ich 
nicht irre 44% Sterblichkeit bei Serumbehandlnng verzeichnet 
wurden — dass fernerhin die in Kopenhagen behandelten 
schweren Diphtheritisfälle, gleichgültig, ob der Injectionscnr 
unterworfen oder nicht, dieselbe Mortalitätsziffer, wie auch 
die gleiche Dauer des Krankheitsverlaufs beobachten Hessen, 

i 'a aus den Veröffentlichungen des deutschen Reichsgesund- 
leitsamtes lasse sich ersehen, dass die Mortalitätsziffern bei 
Diphtheritis seit Einführung der Serumtherapie keineswegs 
überall eine merkliche Herabsetzung, im Gegentheil in einzel¬ 
nen Städten, wie in Triest, Moskau und Pet rsburg sogar eine 
starke Steigerung erfahren haben. 

Andere Autoren wiederum, wie Prof. Kassowitz in Wien 
heben hervor, dass die Nierenreizung und Albuminurie 
bei der Serumbehandlung keineswegs seltener auftreten, 
als sonst, dass fernerhin die postdiphtheritischen Lähmungen 
häufiger und in schwereren Formen zur Erscheinung kämen, 
ja dass auch bei dieser Behandlungsmethode plötzlicher Tod 
durch Herzparalyse keine Seltenheit sei. 

Eine immunisirende Wirkung des Heilserum sei, bei Thieren 
nur für die kurze Dauer von Wochen, bei Menschen noch 
keineswegs erwiesen, denn trotz vorausgeschickter mehrfacher 
Injectionen käme die Diphtheritis im weiteren Verlauf als 
absteigender Croup zur Erscheinung, trotz vorangegangener 
Serumtherapie werde mehrmaliges Auftreten von Diphtheritis, 
ja zuletzt selbst in schwerer Form mit tödtlichem Ausgang 
beobachtet, die Immunisirnngsversnche an Gesunden endlich 
seien überdiess doch mit allzugrossera Risico verknüpft, wofür 
die durch die Literatnr bekannt gewordenen Fälle: Langer- 
h a n s und A 1 f ö 1 d i lehrreiche und warnende Beispiele 
lieferten. 

In Vorangehendem habe ich versucht, die Anschauungen 
anch der Gegner des Dlphtherieheilsernms, soweit mir die¬ 
selben aus der Literatur augenblicklich gegenwärtig, hier zur 
Geltung zu bringen und habe ich persönlich bisher den Ein 
druck gewonnen, dass die Acten über diese wichtige und 
brennende Frage bisher jedenfalls noch nicht als geschlossen 
betrachtet werden dürfen. 

f)“Dr. Vierhuff. Die Zahl der Arbeiteu, die sich gegen 
das Serum aussprechen ist bekanntlich keine kleine. Es han¬ 
delt sich nur tim die Frage ob diejenigen, die sich gegen das Se¬ 
rum erklären, oder diejenigen, die die Anwendung desselben 
befürworten ein beweiskräftigeres Material Vorbringen kön¬ 
nen. Es sind mehrere Versuchsreihen mitgetheilt, in welchen 
bei sonst gleich bleibendem Charakter der Epidemie ein Theil 
der Fälle mit Sernm, ein Theil ohne dasselbe behandelt wur¬ 
den. Die genaue Analyse der Heilerfolge sprach meistentheils 
zu Gunsten der Serumtherapie. Ich verweise in dieser Be¬ 
ziehung auf die Mittheiluugen des Berliner Krankenhauses 
tarn Urban». Die Frage nach den Erfolgen der Immuni- 
sirnng und die Frage nach den Resultaten der Behandlung 
mit dem Heilserum müssen durchaus auseinandergehalten 
werden, da die Ergebnisse mit der Immunisirnng lange nicht 
so günstig aasfallen wie die Resultate die mit der Einspritz¬ 
ung des Serums bei Erkrankungen erzielt werden. Sehr be¬ 
achtenswert ist der von Bä um ler auf dem letzten Con- 

f ress für innere Medicin zu Wiesbaden gegebene Bericht über 
iese Fragen. Bä um ler fasst seine Ansicht dahin zusammeu 
dass die Einspritzung mit dem Serum eine wirksame Methode 
znr Heilung der Diphteritis darstellt, und dass wir das Diph¬ 
therieheilserum durchaus zu dem sicheren Besitzstand unserer 
Heilmittel zählen dürfen. 

g) Herr Dr. Robert K o ch — Dorpat (Jurjew.) „lieber 
Entfettungscuren“. 

Redner geht von der bekannten Thatsache aus, dass alle 
Entfettungscuren anf dasselbe Princip hinauslaufen: vermin¬ 
derte Zufuhr resp. gesteigerter Zerfall und unterzieht die ver¬ 
schiedenen Hnngercuren, Durstcuren, Terraincnren einer kriti¬ 
schen Beurteilung wobei er hervorhebt, dass diese Methoden 
zn rechter Zeit, am rechten Ort, bei geeigneten Individuen, 
unter geeigneten Verhältnissen, Erfolge anfweisen. Es wäre 
das Verdienst von S c h w e n i n g e r anf die Nothwendigkeit 
der Individualisirnng jedes einzelnen Falles und der Variatio¬ 
nen, die sich notwendig ira weiteren Verlauf, je nach den 
Besnltaten, in den Wirkungen anf das Individuum ergeben, als 


ausschlaggebende Factoren hingewiesen zu haben. Auch bei 
der Schweninger-Cur komme es im Grossen and Ganzen 
immer anf dasselbe heraas, es handele sich im Wesentlichen 
auch hier am die mechanische Behandlung des Körpers, am 
hydrotherapeutische Applicationen, um Diät etc. und trotzdem 
liege doch etwas Originelles in seiner Durchführung dieser 
gewöhnlichen Verordnungen. Vortragender beschreibt einige 
mechanische Manipulationen, wie sie in einem Sanatorium 
nach Schweuinger8 Vorschriften geübt werden and von deren 
Wirksamkeit er sich persönlich überzeugt hätte. 

Die in den letzten Jahren von einigen Autoren mit Erfolg 
durchgeführte Behandlung der Fettleibigen mit Schilddriisen- 
substanz hat Vortragender sowohl an sich selbst, als auch 
versuchsweise an drei Corpnleoten geprüft nnd stimmt mit 
den von Leichtenstern und seinem Assistenten Wendel¬ 
stadt erzielten Erfolgen überein. Auch bei seinen Versuchen 
stellte sich bei täglichem Gebrauch von 3 Tabletten von 0,3 
Schilddrüsensubstanz gesteigerte Diärese und eine ziemlich 
beträchtliche Gewichtsabnahme eiu, (bei 3 wöchentlicher Ver- 
suchsdaner durchschnittlich 2 Kilo pro Woche) bei gleich bleiben - 

f er Lebensweise und Nahrungsaufnahme. — In Betreff der 
rage, wodurch der Erfolg bei der Schweninger-Cur 
nnd bei der Schilddrüsen-Behandlung der Fettleibigen bewirkt 
werde, glaubt Vortragender eine gewisse Analogie beider Cnr- 
methoden annehmen zn dürfen. Beide Methoden zeigen in 
ihren Wirkungen einen gesteigerten Zerfall, aber nicht eine 
verminderte Zufuhr, wie bei den übrigen Entfettungscnren. 
Leichtenstern hat mit seiner Behauptung Unrecht, dass 
die Erfolge aller sog. diätetischen Cnren immmer auf Unterer¬ 
nährung zurückzuführen seien. Wenn man die S c h w e n i n- 
ger Diätzettel anf ihren Calorienwerth berechnet, so weisen 
dieselben einen genügenden calorischen Bedarf auf; nnr dem 
«Zuviel» und namentlich dem irrationellen, gewohnheitsmäs- 
sigen «zn viel» soll durch dieSchweninge r - Diät gesteuert 
werden, — Bei der Thyreoidea Behandlung nnd der S c h w e- 
ninger-Cur wird dieser gesteigerte Zerfall — wie Vortragen¬ 
der vermnthet — auf verschiedene Weise erreicht. Die That¬ 
sache nämlich, dass auch bei der anaemischen Form der Fett¬ 
sucht, ja auch bei schwachen und relativ insufficienten Herzen 
die Schweninger-Cur gute Resultate erzielt, ohne subjective 
Beschwerden, legen den Gedanken nahe, dass es sich im 
Wesentlichen nm Fettschwand, and in ganz geringem Grade 
am Eiweissverluste handelt. Selbstverständlich können hier 
nur ausgedehnte Stickstoff und Phosphorbestimmungen die 
Entscheidung bringen. 

Bei den übrigen Entfeltuugscnren in denen thatsächlich 
eine Unterernährung stattfindet, — nnd bei der Behandlung 
mit der Thyreoideasilbstanz ist nach N o o r d e n nnd D a p pe r 
immer Eiweissschmelznng in beträchtlichem Masse beobachetet 
worden. Leichtenstern sagt mit Recht, das Ideal aller Ent¬ 
fettungscnren sei, den Körper zn entfetten, ohne de n Eiweiss¬ 
bestand desselben herabzndrücken. Ob das aber je in vollem 
Masse erreicht werden kann, bleibt weiteren Forschangen 
Vorbehalten. (AntoreferaL) 

Disc u ss i o n. 

a) Dr. Koppe—-Pernan. So bestechend es auch sein 
mag die Fettleibigkeit mit Schilddrüsenpräparaten zn behan¬ 
deln, so glaube ich doch vor einer Verallgemeinernng des 
Gebrauches dieses Mittels (Thyreojodin) bei der Fettsucht 
warnen zn müssen. Einmal sind die Schilddrüsenpräparate viel 
zn wenig bekannt, zweitens ist ihre Ungefährlichkek durch¬ 
aus nicht erwiesen. So lange nicht genaaere Stoffwechsel- 
untersnchnngen über die Wirksamkeit dieser Präparate vor¬ 
liegen, empfiehlt sich die Behandlung der Fettsucht mit diäte¬ 
tischen nnd mechanischen Methoden weit mehr als die Behan- 
lnng mit anbekannten nnd gefährlichen Heilmitteln. 

b) Dr. Man ring — Aahof. Ich möchte au den Vortra¬ 
genden die Frage richteD, ob er die Tbyreoid-Tabletten etwa, 
weil sie appetitlicher einznnehmen sind als die rohe Schild¬ 
drüsensubstanz anwendet, oder ob die Tabletten thatsächlich 
eine günstigere Heilwirkung entfalten? 

c) Dr. Koch — Jurjew (Dorpat). Was die Unsicherheit in 
der Wirkung der Thyreoidtabletten betrifft, so beruht sie 
darauf, dass die bisher bekannt gewordenen Versuche 
mit dem deutschen Präparate von Merck angestellt wurden. 
Das deutsche Präparat ist in seiner Anwendung entschieden 
unsicher nnd bewirkt Erscheinnngen die nach dem Gebrauch 
der englischen Tabletten nicht auftreten. Ich habe zu meinen 
Versuchen nnr englische Tabletten (Burroughs & Wellcome) an¬ 
gewandt nnd keinerlei unangenehme Nebenwirkungen beob¬ 
achtet. Weiter, was die Frage betrifft aus welchen Gründen 
wir den Gebrauch der Tabletten dem Gebrauche der rohen 
Schilddrüse vorziehen, so ist darauf zu erwidern: aus Gründen 
einer möglichst genauen Dosirang des Präparates. Die Tab¬ 
letten enthalten 0,1— 0,3 der Schilddrüsensubstanz und gestat¬ 
ten daher eine sicherere Anwendung als die rohe Drüse. 

d) Dr. Koppel — Jurjew (Dorpat). Da die Schilddrüaen- 
substanz bei den verschiedensten Hautkrankheiten empfohlen 
wird, so lag es nahe dieses Mittel auch in der Behandlung der 
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Lepra za versuchen. Ich verabfolgte das Thyreoidinum siccum 
Merck längere Zeit hindurch 15 Leprösen in Gaben von 
0 , 1 — 0,6. 3 Mal täglich. Innerhalb zweier Monate konnte ich 
bei diesen Kranken, die sich alle unter den gleichen Lebens¬ 
bedingungen befanden, weder günstige noch ungünstige Er¬ 
scheinungen beobachten. Das Körpergewicht blieb die ganze 
Zeit hindurch annähernd dasselbe. Es handelte sich um hagere 
Individuen, deren Ernährung eine mässige war. Ob die Ge¬ 
wichtsabnahme nach dem Thyreoidingebrauch nnr bei solchen 
Individuen eintritt, die ein starkes Fettpolster besitzen oder 
ob das Präparat an sich unwirksam war, muss ich dahinge¬ 
stellt sein lassen. Für die erstere Annahme spricht ein Fall 
meiner Beobachtung. Ich behandelte eine corpnlente Fran, 
die eine Strnma hatte mit der frischen Schliddrüse des Kalbes. 
Nach dem Gebrauch constatirte ich nicht nur eine Abnahme 
der Struma sondern auch eine Abnahme des Körpergewichtes 
von 57* Pfd. in einer Woche. 

e) Docent Dr. Zoege von Manteuffel. Die Frage der 
Do8irung der Schilddrüsensubstanz ist eine sehr wichtige. 
Das deutsche Präparat ist allerdings unzuverlässig und un¬ 
wirksam. ln einem Falle von beginnender Basedowscher Krank¬ 
heit verordnete ich die 15-fache Gabe des Merkschen Präpa¬ 
rates bis erst eine Wirkung eintrat. Eine Gewichtsabnahme 
war in diesem Falle nicht zu beobachten. Nach meiner Er¬ 
fahrung verordnet man entweder die frische Schilddrüse oder 
aber das englische Präparat. Wenn Dr. Koppe 
meint die Schilddrüsenpräparate wären unbekannt, so ist 
dieses nicht der Fall. Wenngleich die Päparate chemisch 
noch nicht völlig analysirt sind, so liegen doch schon viele 
Versuche mit guten Resultaten am Menschen vor, dass man 
diese Mittel rahig an wenden darf, und ein weiteres Studiu in 
derselben durchaus gerechtfertigt erscheint. 

Nachtrag: 

Dr. Bergengrtin — Riga deraonstrirt eine Serie von 
Bildern, (Bleifederzeichnungen and Aquarelle) welche, von 
Künstlerhand nach dem I^b6n ausgeführt, die lepröse 
Erkranknngder Nase,desM «indes. des Rachens 
ond des Kehlkopfes illustrireu. 

Vortragender bemerkt dazn, dass die Lepra tnberosa der 
Schleimhäute in 4 Stadien verlaufe, die anatomisch wohl be¬ 
grenzt 4 nnd nacheinander, klinisch aber häufig nebenein¬ 
ander {sich abspielen. 1. Stadium (fluxionis et ca- 
tarrhale), ausgezeichnet durch Röthung, Schwellung nnd 
Hypersecretion. — 2. Stadium (i n f il t r a t ion is), gekennzeich¬ 
net durch Bildung diffuser oder knotiger Infiltrate die auf 
fiandzeilenanhäufung beruhen, ferner durch besonders inten¬ 
sive Blässe und;Trockenheit. — 3. Stadium (U 1 c e r a t i o n l s). 
Die Knoten erweichen in der Mitte, verlieren das Epithel, zu¬ 
letzt kommt es zur Bildung von Geschwüren; Letztere sind 
tief, unregelmässig zerrissen, callös umrandet — oder “flach, 
extensiv sehr aasgebreitet, ohne scharfe Ränder. Die Ge¬ 
schwüre respectiren keine Gewebsart, — so dass ganze Organ- 
theile verloren gehen. 4. Stadium (cicatrisationis et 
a t r o p h i a e) characterisirt durch Bildung weissglänzender, 
strahliger, anästhetischer Narben, den syphilitischen Narben 
sehr ähnlich. Es besteht grosse Neigung zu Recidiven. 

Die klinische Differen tialdiagnoae der Lepra tub. 
macosarum ist, besonders der Syphilis gegenüber oft sehr 
schwer; sie wäre manchmal unmöglich, wenn sie nicht durch 
die allgemeine Untersuchung des Kranken unterstützt würde. 

Die Nase wird gewöhnlich zuer t ergriffen. Prodoraale 
Epistaxis, wird von vielen Autoren als constantes Symp¬ 
tom besonders hervorgehoben, von anderen gar nicht erwähnt, 
wurde in Riga niemals beobachtet. — Knochenschraerz und 
Auftreibung der Nasenwurzel. Im Laufe der Krankheit, — 
(durch Bilder werden die Forraveränderungen der äusseren 
Nase veranschaulicht) — wird die Nasenathmnng aufgehoben, 
dadurch entsteht dann mechanische Anosmie, Rhinolalia clausa 
nnd viele andere, quälende Symptome, welche sich ans con- 
Btanter Mundathmnng ergeben. 

Das Zahnfleisch ist immer, aber oft in nur geringem 
Grade afficirt; in einzelnen Fälleu war ein kleines Knötchen 
der Gingiva das einzige Moment, welches die Lepra des betr. 
Individuum als mixta erkennen liess. Die Zähne fallen 
häufig ans. 

Mundhöhle. Die Zunge zeigt anfangs einfache Hyper¬ 
trophie der pap. fungiform.; nachher Feldertheilung der Ober¬ 
fläche; tiefe, oft blutige Risse im rechten oder spitzen Winkel 
zu einander, grenzen granschimmernde oder, silberweisse leicht 
erhabene Quadratflächen ab. Letztere erheben sich, besonders 
an der Zungenwnrzel zu kugligen, hellrosenfarbenen, weiss¬ 
gestippten Tumoren, die ganz symmetrisch zu beiden Seiten 
der Mittellinie sitzen und die Grösse von Kirschen erreichen 
können! Geschmack und Tempe r at u rsi n n ist oft her¬ 
abgesetzt, schwindet auch ganz, aber nicht immer; häufig wird 
rasende Schmerzhaftigkeit der Zunge beobachtet. 

Wangen meist intact. Am Gaumen findet sich oft ein 
bandartiger, aus Knötcheu und Geschwüren combinirter, 1—2 


cmt. breiter Streifen, der von den Incisivi bis zur Uvula hin¬ 
zieht, — dessen nächste Umgebung normal ist. 

Die hinteren Gau menbögen erkranken meist frühzeitig 
and in sehr hohem Grade, während die vorderen Bögen eine 
viel geringere Neigung zur leprösen Entartung bekunden. Oft 
bleiben sie ganz verschont, was bei den vorderen Bögen nur 
äusserst selten vorkommt. 

Die Uvnla erkrankt mit kleinknotiger Wucherung an der 
Basis, nicht an der Spitze. Sie atrophirt oft, oder wird ge- 
schwürig vernichtet —andererseits bildet sie sich in eine, oft 
weit über Mandelgrösse hinausgehende condylomatöse Wucher¬ 
ung um. In seltenen Fällen kann sie fibröser Degeneration 
anheim fallen. 

Die Tonsillen sind oft höckrig verdickt, bleiben aber auch 
in sehr vielen Fällen ganz normal. 

In der Rachenhöhle beginnt die Lepra gewöhnlich an der 
Rückeufläche von Velum und Uvula, daun erkranken die 
Lateralfalten und die Hinter wand, von wo aus die 
Knotenbildung aufwärts steigt, um das Rachen dach die 
C h o a n e n und hinteren Enden der Nasenmu¬ 
scheln zu afficiren. Letztere werden nur so, niemals in 
d i r e c t e m Zusammenhänge mit der Erkrankung der vorde¬ 
ren Nasentheile ergriffen und zwar meist die eine früher, als 
die andere. Zuletzt gleicht der von Tumoren erfüllte Rhino- 
pharynx einer Tropfsteinhöhle. 

Der Kehlkopf wird gewöhnlich am spätesten ergriffen: 
viele, bis 10 Jahre (und mehr!) können vergehen, ehe sich 
deutliche Stimmstörung und Athemnoth einstellt. 
Beide Symptome waren schon im Mittelalter bekannt. Die 
Stimme wird, abgesehen von ihrem Nasalklange,; heiser, 
schrill, geräth in die höchsten, fistnlirenden Diskantlagen; oft 
erlischt sie endlich ganz und gar. — Die Athemnoth 
kann allraählig oder plötzlich zur Suffocation ansteigen, welche 
die T r ac h eo t o m i e erheischt. (Jeher die Frequenz dieser 
Operation bei Leprösen liegen ganz verschiedene Berichte 
vor: die Einen haben sie «häufig», die anderen «äusserst sel¬ 
ten» machen müssen; im Leprosorium zu Riga musste sie bis¬ 
her in 7 h der Fälle vergenoinmen werden, (bei H i 1 li s finden 
wir 38®'o angegeben). 

Die E p i g 1 o 11 i s erkrankt in allen Fällen zuerst, indem 
sie sich diffus verdickt und dann Knollenbildung aufweist: 
ganz constant sehen wir bei der leprösen Epiglottis Rück¬ 
wärtslagerung (seitliche Cpmpression, Ome¬ 
gaform). Einrollung der Seilenränder und dach¬ 
giebelförmige Einknickung in der Mittellinie: da¬ 
rum ist auch der laryngoscopische Einblick ins cavutn laryn¬ 
gis meist erschwert, oft unmöglich. — Der Kehldeckel schwillt 
zu einem mächtigeu Klumpen an. kann später aber durch Ul- 
ceration oder fibröse Schrumpfung ganz oder theilweise ver¬ 
loren gehen. 

Nächst der Epiglottis wird die hintere Einrahmung des 
aditns ad vestibulnm laryngis(p 1. a ry -e pi gl. und ca r t. aryt.) 
verunstaltet, dann die T a sc h e n bä n a e r. uud gewöhnlich 
in letzter Reihe die Stimmbänder. Keine andere Kehl- 
kopfaffection kommt der Laryngitis leprosa an Multiformität 
des laryngoscopischen Bildes gleich: dieses zeigt uus oft ein 
so wüstes Durcheinander von Formen und Farben, welche letz 
teresichin allen Schattirungen nnd Contrasten von weiss, gelb, 
roth und violett bewegen, dass nur die anatomische Erfahr¬ 
ung unssagen kann, dass das vorliegende Gebilde ein mensch¬ 
licher Kehlkopf ist. 

Zum Schluss demonstrirt Vortragender noch mehrere Photo- 
grarame von Sectionspräparaten lepröser Kehlköpfe. 

(Autoreferat.) 

Schluss der 2. Sitzung, 
d. Z. Secretair: Dr. med. Albert Behr. 


Vermischtes, 


— Die Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesundheit wird 
auch in diesem Jahr in Staraja Russa. Lipezk nnd Druskeniki 
Sanatorien für kranke Kinder eröffnen. Um rechtzeitig die 
Zahl der zu erwartenden Kinder feststellen zu können, wird 
vom 15. März an die Annahme von Bittgesuchen täglich von 
6—8 Uhr Abends im Local der Gesellschaft (^MHTpieBCKiä nep. 
ä. 15) erfolgen. Angenommen werden Kinder von 4—15 Jah¬ 
ren (Knaben bis 14 Jahren), mit Scrophulose, Rheumatismus, 
Knochen- und Geleukleiden, allgemeinen Ernährungsstörungen, 
Uebermüdung und Neurasthenie. Ansteckende Krankheiten 
sind ausgeschlossen. Gegen eine Zahlung von 70 Rbl. für die 
gauze Saison (75—90 Tage) werden Kinder in unbeschränkter 
Anzahl aufgenommen, gegen Zahlung von 35 Rbl. in be- 
renzter Zahl. Auch die Anzahl der gratis aufzunehmenden 
lipendiaten der Gesellschaft ist begrenzt durch die znr Ver¬ 
fügung stehenden Mittel. 

Die Verpflegung ist für alle Kinder die gleiche. 
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Spenden nnd Geldbeiträge werden im Local der Gesellschaft 
entgegengeuomraen. 

— Als Nachfolger Prof. Kobert’s ist der Laborant and 
Privatdocent der Moskauer Universität, Collegienrath Dr. 
Tschirwinski, zum ausserordenilicheu Profes¬ 
sor der Universität J u rj e w (Dorpat) für den Lehr¬ 
stuhl der Pharmakologie ernannt worden. 

— Der ordentliche Frofessor der Odessaer Universität Dr. 
W. Sälen ski, welcher sich durch seine zahlreichen Arbei¬ 
ten auf dem Gebiet der Embryologie einen Namen gemacht, 
ist zum ordentlichen Academiker der Academie 
der Wissenschaften ernannt worden. 

— Aus Anlass der Centennarfeier zum Gedächtniss Kaiser 
Wilhelm I. ist der berühmte Kieler Chirurg Prof Dr. v E s- 
marchznni prenssischen wirklichen Geh ei m r a t h 
mit dem Titel Excellenz ernannt worden. 

— Befördert: Zum Gebeimratb — der Arzt der St. Pe¬ 
tersburger Palais-Verwaltung Dr. Mayer. 

— Verstorben: 1) In Tula plötzlich auf dem Bahnhofe 
der Tulasche Kreisarzt W. T. S c h t s c h u k i n im Alter von 
40 Jahren. 2) Am 2. März in Kronstadt der ältere Arzt der 
16 Flotteneqnipage N i k o 1 ai P e r n a n s k i im 44. Lebens¬ 
jahre. Der Hingeschiedene hatte seine medicinische Ausbildung in 
Kasan erhalten, wo er im Jahre 1878 den Cursus absolvirte. Seine 
ganze Dienstzeit hat er der Marine gewidmet, anfangs als 
Flottenarzt in Wladiwostok, 'dann als Ordinator am Kron- 
städter Marinehospital nnd zuletzt als Arzt einer Flottenequi¬ 
page. 3) In Wilna der jüngere Arzt des 107. Infanterieregi¬ 
ments Iwan Beilin, 50 Jahre alt. Der Verstorbene war 
früher Lehrer an einer jüdischen Schule in Wilna nnd wid¬ 
mete sich erst später dem Studium der Medicin.4) In Halle der Di- 
rector des zahnärztlichen Instituts der dortigen Universität Prof. 
Dr. Ludwig Holländer, im Alter von 64 Jahren. Nach 
Absolvirung seiner Studien im Jahre 1857 war H. neun Jahre 
lang praktischer Arzt in Südafrika, wandte sich nach seiner 
Rückkehr nach Europa in Berlin der Zahnheilkunde zu nnd 
wurde in den 70-er Jahren Director des neubegründeten zabn- 
ärtzlichen Instituts in Halle. 

— Der Privatdocent für innere Medicin in Wien, Dr. C h vo- 
8 t e k , ist zum ausserordentlichen Professor er- 
ernannt worden. 

— Diejenigen Arzte, welche am 31. December 1866 den Cur- 
jus an aer medico-chirurgischen Academie absolvirt, haben, 
am an diesem Tage des 30-jährigen Jubelänms ihrer ärztlichen 
Thätigbeit ein gutes Werk zu stiften, 450 Rbl. unter sich ge¬ 
sammelt, von denen sie 25 Rbl. dem auf den Namen des Prof. 
S. P. Botkin zu gründenden Asyl für Aerzte und die übri¬ 
gen 425 Rbl. zur Verstärkung des Capitals gospendet, welches 
bei der medicinischen Unterstützuugscasse zur Unterstützung 
von nothleidenden Aerzten und deren Familie gegründet ist. 

— Die St. Petersburger städtische Sanitätsconnnission hat 
in ihrer Sitzung am 13. März beschlossen, bei der Duma da¬ 
rum nachzusucben, die gegenwärtige Zahl der städtischen 
Aerzte, sowie der Schul- und Saniiätsärtzte von 52 auf 80 zu 
vermehren und den dazu erforderlichen Credit von 137,000 
Rbl., statt der bisherigen 90,000 Rbl. zu bewilligen. (Wr.) 

— Der Professor der Geburtshülfe W. F. S n e g i r e w in 
Moskau hat zur Errichtung eines Convicts bei derMos- 
kaner Universität 8000 Rbl. gespendet. 

— Die bekannte Wohlthäterin Baronesse Hirsch welche 
bereits grosse Summen für Krankeuhäuser gespendet, hat neuer¬ 
dings wieder 80,000 Pfund Sterling (nach dem Curse über 
750,000 Rbl.) zum Bau eines Hospitals für lungen¬ 
kranke Kinder an der Riviera hergegeben. 

— Die vor Kurzem hierselbst verstorbene Frau Owsjani- 
kow hat der hiesiegen Irrenanstalt «Alle Leidtragenden» ein 
Capital von 11,350 Rbl. testamentarisch vermacht, dessen Zin¬ 
sen alljährlich zu Ostern zur Belohnung der Krankenwärte¬ 
rinnen dieses Hospitals verwandt werden sollen. 

— Der Zudrang zu dem im Herbst dieses Jahres zu eröff¬ 
nenden weiblichen medicinischen Instituts ist ein 
enormer. Den »Birsh. Wedom.» zufolge sind allein in der 
zweiten Märzwoche 850 Aufnahmegesuche eingelaufen. 

Wir bringen nachstehend die wichtigsten Bedingungen 
für die Aufnahme in dasw ei bliche medicin ische 
Institut, welche soeben im Regierungsanzeiger publicirt 
wurden: 1) Als Zuhörerinnen werden Frauen und Jungfrauen 
christlicher Confessionen aufgenommen, die nicht jünger als 20 
und nicht älter als 35 Jahre sind. 2) die Aspirantinnen haben 
den Gesuchen auf den Namen des Directors folgende Documente 
beizufügen: Standeszeuguiss; Geburts- und Taufzeugniss; Zeng- 
ni88 über Absolvierung des Cursus eines 8 klassigen Gymna¬ 
siums des Ministeriums der Volksaufklärung, oder der Insti¬ 
tutionen der Kaiserin Maria oder einer diesen Anstalten 
gleichgestellten Schulei ein Zeuguiss über die bestandene Prü¬ 
fung in der lateinischen Sprache in dem für die Maturitäts¬ 
prüfungen an Gymnasien vorgesehenen Umfange; ein Sitten- 
zeugniss; ein Curriculum vitae; Erlaubnissscheine der Eltern, 
Vormünder oder Ehegatten; 2 Photographien mit der Namens¬ 


unter8cbrift der Petentinnen. Die Entscheidung über die 
Aafnahme oder Zurückweisung' wird schriftlich mitgetheilt 
werden. Die aufgenommenen Zuhörerinnen haben am 15. Sep¬ 
tember zu erscheinen und bis zu diesem Termin die Hälfte der 
jährlichen Zahlung für die Vorlesungen mit 60 Rbl. zw er¬ 
legen. Personen, die im Convict Aufnahme findeu. haben zu 
demselben Termin 150 Rbl. zu erlegen. Für die jährliche Zah¬ 
lung von 300 Rbl. erhalten die Zuhörerinnen im Convict Woh¬ 
nung. Beheizung. Bedienung, Wäsche, Thee, Frühstück und 
Mittag im Laufe des Lehrjahres. 

— Professor R o b e r t K o c h veröffentlicht in der «Deut¬ 
schen med. Wochenschrift», dass es ihm nach jahrelangen 
Untersuchungen gelungen sei. zwei Tuberkulinpräparate, T o- 
bercnlin 0 und R, herzustellen, welche subcutau angewandt 
entschieden gegen Tuberkelbacilien immunisirend wirken. Bei 
tuberkulösen Meerschweinchen konnten nach Anwendung des 
neuen Tuberkulins regressive Veränderungen an den erkrank¬ 
ten Organen nachgewiesen werden und bei tuberkulösen Men¬ 
schen im Anfangsstadium der Krankheit nnd bei Lupuskran- 
ken wurde ausnahmslos eine bedeutende Besserung durch 
diese Behandlung erreicht. Irgend welche unangenehme Neben¬ 
wirkungen des Mittels wurden nicht constatiit. Das Mittel 
wird von den Höchster Farbwerken hergestellt und in den 
Handel gebracht. 

— Mass regeln gegen die Einschleppung der 
Pest. Von der Allerhöchst eingesetzten Commission zur 
Verhütung einer Einschleppung der Pest nach Russland sind 
als Bevollmächtigte zur Ergreifung der nöthigen Massnahmen 
abdelegirt worden: Generallieutenant Wassmundt — Für 
den Schwarzmeerrayon, die türkische und persiche Grenze und 
den Kaspisee und Senator Lichatschew — für die West¬ 
küste des Kaspisees und den Wolgarayon bis Nisnni-Nowgo- 
rod. ErsUrer wird von dem Professor der Hygiene in War¬ 
schau, Kowalkowski und dem älteren Arzt der Schlüssel¬ 
burger Gensdannerieverwaltung Dr. Besrodny. letzterer 
von dem Professor der Hygiene der Universität Jnrjew 
(Dorpat) Cblopiu. und dem Ordinator des Botkinschen 
Barackenhospitals Dr. Ketscher begleitet. Beiden Bevoll¬ 
mächtigten sind ausserdem eine Anzahl Ofticiere nnd Unter¬ 
militärs zur Disposition gestellt. — Was den anf dem briti¬ 
schen Dampfer <Blodwiu» aus Port-Said m Feodossia einge¬ 
troffenen kranken Matrosen anbetrifft, bei welchem Anschwel¬ 
lung in der Leistengegend, in den Achselhöhlen und den 
Halsdrüsen bei erhöhter Temperatur und allgemeiner Schwäche 
constatirt wurden, so befindet sich derselbe bereits in der Bes¬ 
serung. Die von Dr. Wiehert, der dem Bevollmächtigten 
des Schwarzmeergebietes Contre-Admiral Fürst Schachow- 
8 k o i. attachirt ist, an Meerschweinchen vorgenommenen 
Impfungen mit den im Körper dos Erkrankten gefundenen 
Bacillen, haben übrigens auch negative Resultate ergeben. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denCivil- 
lio8f>itälern St. Petersburgs betrag am 15. März 
d. J. 8268 (30 mehr als in d. Vorw.), darunter 768 Typhus -- 
(67 mehr). 914 Syphilis — (8 wen.), 162 Scharlach — (27 mehr). 
98 Diphtherie — (0 mehr), Masern 145 — (5 mehr) und 24 
Pockenkranke — (3 mehr als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

Für die Woche vom 9. bis 15. März 1897. 


Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exantli. 0, Typh. abd. 31. Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0. Pocken 1, Masern 19, Scharlach 14, 
Diphtherie 25, Croup 2, Keuchhusten 3. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 29. Erysipelas 7, Grippe 5. Cholera asiatica 
0, Ruhr 1. Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0. Parotitis epidemica 1. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaemie 10, 
Tuberculose der Lungen 90, Tuberculose anderer Organe 18. 
Alkoholismus nnd Delirium tremens 4. Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 48, Marasmus senilis 27, Krankheiten der 
VerdauungBorgane 53. Todtgeborene 32 


Nächste Sitzung des Vereins St Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 1. April 1897. 
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Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen S e e - B a d Hange rbn r g. Nervenkrankheitea, 

Vereins: Montag den 7 Anril 1897 Anämie, Ebeumatismus, Ebachitis, Stoffwechselerkrankungen, 

«e ou *. a-iuu xtwi. Herzkrankheiten, nervöse Hautkrankheiten. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER i Q "^9^HH! 
St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in - und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 

^ H' ^"R A I 1 Karawannaja 18, Qu. 6. 

l\l-S Chemlsch-bacteriolog. Kabinet 

TT TT uT M Td fl fl II fl fl klinische Untersuchungen. 

H II ||| | ■ H. K K I I K I ■ (Harn, Magen- und Darminhalt. Sputum. 

II II IM [t l'J R. Ij | I lli |H Mandelbelag, Blut, Eiter, Trans- und 

■I V Hl MH Hm Hw HP W IV MM Exsudate, Inhalt cystischerGeschwülste. 

b< i Narva, baltische Eisenbahn. 4'/2 Stunden Fahrt von St Petersburg. Herrlicher Massgebend für den Umfang d. Analysen 

nreiter öti^na 5 Werst lang, 5LJ Werst Fichtenwald. Absolut trockener Sandboden. sind die modernen Anforderungen der 
Jvurnaus. rensionale, Musik, Lawu-Tenniesplätze, Parkanlagen. Apotheke mit Lager klinischen Diagnostik. Sämmtliche Un- 
Mineralwässer. Orthodoxe Kirche. Vorzüglich eingerichtete Wasserheii- tersuchungen werden im Laufe von 24 
ansc&it. Wannen-, See- und Süsswassei bäder — Mineralbäder, Kohlensänrebäder, Stunden ausgeführt. 

. ' iiiaramDader, Dampfkastenbäder, Heissluftbäder. Charcot’sche Douclien unter Die Herren Collegen werden böflichst 
Hochdruck bm 2 Atmosphären, VYechseldouchen mit Abkühlung bis zn4°ß. Priess- ersucht: 

n .«f* 8C i . I®ktn8che Behandlung mit galvanischer, faradiseher und 1. Möglichst genau den diagnost. Zweck 

8tati8cuer ^lekti H ität, bipolare elektrische Bäder. Suspensionsbehandlung. Massage ; d.gewünschten Analysen zu bezeichnen, 
iv 1,1 ^ in £ er nn <* Erwüchsene. Nähere Auskünfte ertbeilen Herr 2. Ihre Clientei dahin zu unterrichten, 
Apotheker Abrahamson, Hungerbnrger Apotheke und der Besitzer und leitende dass das zu nntersucbende Material iw 
Arzt der W asserheilanstalt Emil Kroug Wosskressensky Prosp. Jtö 17 Q. 23, St. Pe- genügender Menge und in reinem Z»- 

_ teraburg . Montag, Mittwoch und Freitag 7—9 Uhr Abend s. stände übersandt werde. 

_ - -- A. Högerstedt. W. Bruhns. 

Bll EiSTEE, T ~m~~ 

Königreich Sachsen. § H ^ 

AlkaHaehe Eisenquellen, eine Glaubersalzquelle (die Salzquelle) und a ^ ^ S 

eine lithion-und eisenhaltige Quelle (die Königsqnelle). Kohlensäurereiche Stahl- _ klJ • =*» £ 

bäder, Moorbäder von Eisenmineral-Moor, elektrische und Fichtennadel- ^ m < >> _ £ 

« r i a d t 5 ade ^ koh ] e . ns aare Bader System F r. K e 11 e r, künstliche Salz- und ® . fQ V X 

Soolbader, Dampfsitzbader, Molken, Kefir. Personal für Massage. Wasser- ® /-.W . S d m 

ieitnng von Quell wasser. Reichbewaldete Umgebung. Die Parkanlagen gehen un- ® .2 ^ W ”2 

mittelbar in den Wald über. m hh s. w l- 

n .. Bahnstation, Post- und Telegraphenamt. Protestantischer nnd katholischer 
Gottesdieust. 

k- F K re 9" e . nz 1896: 7373 Personen. Kurzeit: 1. Mai bis 30. September. Vom 
. ° 18 nnd 1. bis 30. September ermässigte Bäderpreise. Für die vom 1. 

September an Eintreffenden halbe Kurtaxe. 

Täglich.Concerte der Königlichen Badeoapelle, gutes Theater, Künstler- 
Conoerte, Spielplätze für Kinder und Erwachsene (u. a. Lawn Tennis). 

-“euerbautes Kurhaus mit Kursaal, Speise-, Spiel-, Lese-, Billard- nnd 
Gesellschaftszimmer. Elektrische Beleuchtung. 

. ~,Y e, ^ Ä P < * t ,Y on Moorerde und Mineralwasser in vorzüglicher, haltbarer Füllung. 

Ausführliche Prospecte postfrei durch die 

(34) 3-1 . Königliche Bade Direction. 

Sanatorium Schloss Niederlössnitz 

(Naturheilanstalt) Station Kötzschenbroda bei Dresden. 

Am romantischen Lössnitzgrund, moderne Badeeinrichtung. Anwendung aller 
diätetisch-physikalischen Heilmittel incl. Kneipp-Kur. Luft- und Sonneu-Bäder. 

Prospecte frei durch die Direction. Dirig. Arzt Dr. med. G. Beyer, früherer Assi¬ 
stenz-Arzt des Herrn Dr. Lahmann. (251 9—4. 
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♦ Hnnydi Jonas 
J ist ein Naturpro- 

X duct dessen 
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♦ abführende Wir- 

X hang allgemein 
£ bekannt ist. 
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Wir bitten auf 
die gedruckte 

Portrait-Schntz- 

marke, 

welche sich auf 
jeder Etiquette 
unseres echten 
Bitterwassers be 


serglas voll. genau zu achten! ♦ 

Eigentümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. 5 

Zu haben bei den Droguisteu und Apothekern. ♦ 

Man verlange in deu Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser». £ 

( 1 ) 17 - 6 . 5 

♦*♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ 


Organisches Eisen- 
Hangan-Alhnminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreiches, manganhaltiges 
Blutpräparat, welches das Eisen in 
organischer Form gebunden enthält 
Darstellung en gros in der Apotheke 
von Mag. Hörtel in Mitau. 

Verkauf in allen Apotheken. 
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Neunter Aerztetag 

der Gesellsohaft livländischer Aerzte. 

Der nennte Aerztetag wird in Pernan am 4., 5. n. 6. Jnnl 
a. c. stattfinden. Anmeldungen von Vorträgen köunen nnr 
noch bis zum 1. Mai a. c. Berücksichtigung finden . und sind 
einzureicben unter genauer Angabe des Thema’s und kurzer 
schriftlicher Wiedergabe des Inhalts bei 

& Z. Präses: Dr. H. Truhart — Dorpat. 


Zur mechanisch-gymnastischen Behandlung der chro¬ 
nischen Kreislaufsstörungen. 

Von 

Medicinalrath Dr. Groedel in Bad Nauheim. 


Schon vor mehreren Jahren habe ich in dieser Zeit¬ 
schrift 1 ) in Kürze über die physikalische Behandlung 
der chronischen Herzkrankheiten berichtet. 

Die im September vergangenen Jahres in dem Verein 
St. Petersburger Aerzte stattgefnndene Discossion über 
dieses Thema veranlasst mich, noch einmal in eingehen¬ 
derer Weise und mit besonderer Berücksichtigung meiner 
seitdem gemachten Erfahrungen im raedico-mechanischen 
Zander-Institute*) diesen Gegenstand zu besprechen. 

Wenn wir einen Patienten mit Kreislaufsstörungen 
zur Behandlung bekommen, so haben wir uns stets zu 
fragen, müssen wir hier solche Massregeln ergreifen, wel¬ 
che eine Schonung des Herzens bedeuten, oder sollen 
wir mehr auf eine Anregung des Herzens zu energi¬ 
scherer Arbeit hinwirken. Beides ist, je nach den vor¬ 
liegenden Umständen, geeignet, eine Erstarkung des 
Herzmuskels herbeizuführen und die Störung im Blut¬ 
kreisläufe zu beheben. 

*) Bad Nauheim und die Behandlung der chronischen Herz¬ 
krankheiten. 1893, Nr. 16. 

*) Erst seit 4 Jahren ist in Nanheira ein vorzüglich einge¬ 
richtetes und sehr gut geleitetes Zander-Institut im Betrieb. 
Jeder Arzt überwacht daBelbst seine Patienten selbst. 


Bei den schwersten Schädigungen der Circulationsor- 
gane hat die Therapie ihr Augenmerk in erster Linie 
auf die Herzschonung zu richten. 

Wenn das Herz eine, gegen die Regel verminderte 
Arbeit zu leisten hat, so ist ihm damit, nach Analogie 
anderer überarbeiteter, ermüdeter Muskeln, die Möglich¬ 
keit gegeben, sich zu erholen und zu kräftigen. Noch 
mehr ist dies der Fall, wenn wir gleichzeitig durch ge¬ 
wisse therapeutische Eingriffe ihm die Arbeit zu erleich¬ 
tern vermögen. In anderen Fällen dürfen wir schon ab¬ 
wechselnd mit Perioden der Herzschonung das Herz 
zeitweilig zu etwas kraftvollerer Action anregen, um 
den Tonus seiner contractilen Elemente zu erhöhen. Ist 
man dabei nicht sehr vorsichtig und zurückhaltend, so 
läuft man natürlich Gefahr, durch Ueberanstrengung nnr 
eine neue, erhöhte Schwächung de9 Herzmuskels, 
anstatt einer Stärkung, herbeizuführen. Wenn das Herz 
bei massiger Anstrengung in genügender Weise seiner 
Aufgabe nachkommen kann und nur bei erhöhten An¬ 
sprüchen versagt, so soll die Herzübung bei der Be¬ 
handlung in den Vordergrund treten. Aber auch dann 
soll zwischendurch der Herzschonung Rechnung getragen 
werden. 

Von den eben charakterisirten Gesichtsponkten ans 
müssen wir bei einer Besprechung der physikalisch-me¬ 
chanischen Behandlung der Kreislaufsstörungen zunächst 
untersuchen, was dabei «Herz entlastend» und was mehr 
«Herz anregend* wirkt Die Beantwortung dieser Fra¬ 
gen ist wichtig für die richtige lndicationsstellung und 
Auswahl der verschiedenen Methoden, nämlich der Mas¬ 
sage und passiven Gymnastik, der manuellen 
(Schottschen) Widerstandsgymnastik, der ma¬ 
schinellen (Zanderschen) und der Oertelschen Ter¬ 
ra i n k n r. 

Wenn wir die Arbeiten von Zander—‘Stockholm 
(1872) and die späteren von August. Schott und 
Oertel durchgehen, so finden wir hier schon stets ein¬ 
zelne Momente hervorgehobeu, welche die Herz-Arbeit 
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erleichtern, andere welche sie steigern und zn energi¬ 
scheren und häufigeren Contr&ctionen Anlass geben. 

Als erleichternd für die Herzarbeit muss 
vor allen Dingen der beschleunigte und ausgiebigere Ab¬ 
fluss des venösen Blutes aus Capillarbezirken und peri¬ 
pheren Venen angesehen werden. 

Dies wird erreicht durch äusseren Druck auf die Weich- 
theil§, wie er bei den verschiedenen, unter dem Na¬ 
men «Massage» zusammengefassten Manipulationen aus¬ 
geübt wird, also durch Knetungen, Hackungen, Walkun¬ 
gen und centripetale Streichungen. 

Bei gewissen passiven Bewegungen, namentlich den 
sog. Rollungen der Gelenke, werden die Venen ab¬ 
wechselnd gestreckt und comprimirt, wodurch in regel¬ 
mässigem Turnus ihre Capacität zu- und abnimmt, und 
so alternirend stärkere Füllung und Entleerung einander < 
folgen. Hierdurch und mit Hilfe der Klappenvorrichtun¬ 
gen an den grossen Venen wird das Blut wie durch eine 
Druck- und Säugpumpe von der Peripherie weg zum 
Herzen hin befördert. Unterstützt wird diese Wirkung 
noch durch die wechselnde Anspannung und Erschlaffung 
verschiedener Muskelgruppen und ihrer Fascien. Die 
schwedische Heilgymnastik giebt eine ganze Auswahl sol¬ 
cher Bewegungen an, für welche in den medico-mecha- 
nischen Instituten bestimmte Maschinen vorhanden sind, 
welche Prof. Zander unter sorgfältigster Berücksichti¬ 
gung aller einschla^nden anatomischen und physiologi¬ 
schen Verhältnisse construirt hat. 

Die eben berührten günstigen Umstände kommen auch 
der Widerstandsgymnastik, sowohl der manuellen, wie 
der maschinellen, zu. Doch wirken die dabei üblichen 
Bewegungen nicht in so ausgesuchter Weise, als die für 
den speciellen Zweck besonders geeignet gefundenen pas¬ 
siven Bewegungen. Dasselbe gilt von der Geh- und be¬ 
sonders von der Steigbewegung. Dagegen kommt bei allen 
activen Bewegungen die directe Auspressung venösen 
Blutes durch die Muskelcontraction noch in Betracht. 

Bekannt ist der Einfluss der Respiration auf die Blut¬ 
bewegung. Vertieftes Inspiriura beschleunigt den Blut¬ 
abfluss aus den grossen Venen, wie überhaupt vertiefte 
Athmung die Herzarbeit wesentlich unterstützt und för¬ 
dert. Dies kann durch Lungengymnastik bezweckt wer¬ 
den: freiwillige Tiefathmungen, welche durch bestimmte 
Bewegungen zwecks intensiverer Weitung und Verenge¬ 
rung des Brustraumes unterstützt werden können. Sie 
ist von hervorragender Bedeutung, bei der Zander-Gym¬ 
nastik und bei der Terrainkur. 

Entlastend, i. e. die Anforderung an die Arbeitslei¬ 
stung des Herzens mässigend, wirkt ferner eine Herab¬ 
setzung des peripheren Widerstandes durch Verminderung 
der activen Wandspannung der kleinsten Arterien. 

Es ist ein bekannter Satz: Ubi irritatio, ibi affluxus. 
Ein vermehrter Zufluss von Blut zu einem Körpertheil 
ist aber nur denkbar, wenn die zuführenden Gefässe sich 
erweitern. Thatsächlich ist dies bei Muskelbewegung, 
welche ja gewissermassen auch eiue irritatio in sich 
schliesst, der Fall. Die zuführenden und die intramus- 
culären Arterien des bewegten Muskels erweitern sich. 
Die Erweiterung der Gefässe in einem beschränkten Be¬ 
zirke würde aber nur in geringem Masse herzentlastend 
wirken. Aber sowohl für die Steigbewegung (Terrain¬ 
kur), als auch für maschinelle und manuelle Gymnastik 
liegen Versuche vor, welche zeigen, dass die peripheren 
Arterien überhaupt, also nicht nur in den bewegten Theilen, 
durch Muskelanstrengung reflectorisch entspannt werden. 
Die hierauf beruhende Erleichterung der Herzarbeit käme 
sonach allen activen, resp. Widerstandsbewegungen zu. 

IntensivereHerzarbeit wird durch die verschie¬ 
denen Arten der mechanisch-gymnastischen Behandlung 
in mehr oder weniger hohem Grade dadurch bedingt, 
dass der reichlichere Zufluss von Blut zum Herzen ge¬ 


steigerte Anforderungen an seine Leistungen mit sich 
bringt. Doch ist diese Herzbelastung verschwindend ge¬ 
genüber der, sie bedingenden, gleichzeitigen Entlastung. 
Und doch kann sie unter Umständen schon zu viel sein 
für ein insufficientes Herz, so dass wir von jeder der¬ 
artigen Behandlung, selbst der leichtesten Massage, Ab¬ 
stand nehmen müssen. 

Weit höhere Arbeits-Ansprüche, als durch die eben 
erwähnten Verhältnisse, werden aber an den Herzmuskel 
gestellt durch den directen motorischen Impuls, welchen 
jede active Bewegung auslöst, namentlich wenn sie mit 
einer gewissen Anstrengung vollführt wird. Solches ist 
also der Fall bei der Widerstandsgymnastik und bei der 
Terrainkur. Man kann sehr wohl bei jeder dieser Be¬ 
handlungsarten die Anforderungen an das Herz abstufen. 
Am wenigsten Herz änstrengend kann jedenfalls die 
manuelle schwedische Widerstandsgymnastik in der vom 
verstorbenen A. Schott modificirten Form ausgefiinrt 
werden. In milder Weise angewandt nähert sie sich in 
ihrer Wirkung sehr der passiven Gymnastik und wirkt 
vorzugsweise Herz entlastend. Am energischsten wirkt 
das Bergsteigen. Zwischen beiden Methoden liegen die 
Widerstandsbewegungen der Zander-Gymnastik. Wenn 
man letztere aber als Ganzes betrachtet, also einschliess¬ 
lich der Apparate für passive Gymnastik, Massage etc., 
so bietet sie die meisten Abstufungen, bis zu den milde¬ 
sten Procedureu und gestattet die genaueste Dosirung. 

Ein grosser Vorzug der maschinellen und manuellen 
Widerstandsgymnastik gegenüber der Steigkur liegt da¬ 
rin, dass man bei jenen zwischen den einzelnen Uebun- 
gen dem Herzen wieder Zeit lässt zum Ausruhen, zur 
Erholung, was bei der Terrainkor nicht vollständig ge¬ 
schieht, wenn man auch das Gehen durch öftere und 
längere Ruhepausen unterbricht. Wir sind also bei der 
Widerstandsgyranastik in viel vollkommenerer Weise im 
Stande, einen regelmässigenWechsel zwischeu 
Herz-Arbeit und Herz-Schonung eintreten zu 
lassen, was von der grössten Wichtigkeit ist. 

Die von Oertel zuerst geäusserte Ansicht, dass beim 
Steigen, resp. bei Muskelarbeit die Entspannung der 
Arterienwände mit gleichzeitig erhöhtem Blutdrucke Zu¬ 
sammenfalle, hat auch Hasebrock, Arzt am medico-rae- 
chanischen Institute zu Hamburg, für die maschinelle Wi¬ 
derstandsgyranastik gefunden 3 ). Er constatirte folgende, 
mit meinen Beobachtungen und denjenigen anderer bei 
der manuellen Gymnastik in der Hauptsache überein¬ 
stimmenden Verhältnisse: Während der Uebungen nimmt 
der Blutdruck in der Radialis zu, die aclive Wandspan¬ 
nung der Arterie ab. Letzteres wird auffälliger, wenn 
mit den Uebungen Tief-Inspirationen verbunden werden. 
Dies lässt sich nur durch Annahme einer mit erhöhter 
Energie vollführten Herzaction erklären, einer gesteiger¬ 
ten Propulsivkraft des Herzens, welche nicht durch Ver¬ 
mehrung der Stromhindernisse, sondern direct durch einen, 
von den angestrengten Muskeln ausgehenden, motorischen 
Impuls verursacht ist. Diese erhöhte Arbeitsleistung 
kann das Herz aber nur dadurch ausführen, ohne sehr 
bald zu ermüden, dass es die Bahnen für die'reichlicher 
beförderte Blutmenge offen findet und nur so kommt 
das Plus der Herzarbeit dem Blutumlauf selbst zu gute. 

Nach den Uebungen dauert die Entspannung der Ge- 
fässwände noch einige Zeit, etwa 10—15 Minuten, fort, 
— länger, wenn Tief-Inspirationen während^der Gymna¬ 
stik gemacht worden waren. Die Steigerung des Blut¬ 
druckes ist wenige Minuten nach den Uebungen noch 
vorhanden, macht aber dann einer Abnahme Platz, um 
hierauf wieder allmählich annähernd die Höhe, wie vor 
der Uebung, zu erreichen. Es folgt also der erhöhten 

a ) Heber die gymnastische Widerstandsbewegung in der 
Therapie der Herzkrankheiten. Leipzig 1895. 
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Arbeit des Herzens eine verminderte nnter besonders 
günstigen Umständen. 

Bei der Widerstandsgymnastik finden wir also, wie 
H as ebrock nach seinen Versuchen mit Recht betont 
und wie ich vorhin schon erwähnt habe, ein richtiges 
Verhäitniss zwischen Arbeitszeit und Erholungszeit des 
Herzens. Beim Bergsteigen ist dies nicht in gleich voll¬ 
kommener Weise der Fall. Oertel fand nach dem 
Steigen noch längere Zeit hindurch erhöhten Blutdruck, 
bevor die Drucksenkung eintrat, was wohl nur als Folge 
eines ununterbrochen lange fortgesetzten Stimulirens des 
Herzens durch Muskel-Anstrengungen aufzufassen ist. 

Ich weiss recht wohl, dass sich mancherlei gegen die 
hier initgetheilten Versuchsergebnisse, resp. ihre Aus¬ 
legung, Vorbringen lässt. Sind doch selbst die Deutun¬ 
gen der sphygmographischen Bilder, auf welche wir uns 
dabei zum Theil berufen, nicht ganz einwandsfrei. Aber 
die gefundenen Resultate haben doch so vieles für sich 
und scheinen mit so grosser Wahrscheinlichkeit in der 
Hauptsache richtig zu sein, dass wir uns, so lange nichts 
Gegentheiliges gefunden ist, darauf stützen dürfen. 

Bevor ich nun von dieser Grundlage aus die Verwend¬ 
barkeit der verschiedenen Methoden der*Mechanotherapie 
bespreche, will ich erst noch etwas bei einem viel dis- 
cutirten Gegenstände verweilen, nämlich der Frage nach 
der Möglichkeit, durch Gymnastik eine Herz- 
dilatation zurückzubringen. 

Von verschiedener Seite wird behauptet, dass sowohl 
durch ein einzelnes Nauheimer Bad, als auch durch eine ein¬ 
malige Anwendung der manuellen (Schottschen) Gymnastik 
eine Verkleinerung der Herzdämpfung um ganz beträcht¬ 
liche Masse, mehrere Centimeter im Längs- und Quer- 
durchraesser, häufig zu beobachten sei. Wenn ich auch 
in der Theorie die Möglichkeit des Zurückgehens einer 
Stauungsdilatation durch Bad und Gymnastik, schon nach 
einmaligem Gebrauch, zugebe, so muss ich doch aul 
Grund zweiundzwanzigjähriger Erfahrung mit Bädern, 
und fünfzehnjähriger mit Gymnastik 4 ) folgendes sagen: 
Abnahme einer Herzdilatation, resp. Kleinerwerden einer 
Herzdämpfung habe ich in unmittelbarem Anschluss an 
Gymnastik zwar öfter gesehen, als nach einem Bade. 
Doch muss ich gestehen, dass ich, was die Häufigkeit 
und Grösse der Abnahme bei beiden Behandlungsarten 
betrifft, nicht mit anderen Ubereinstimmen kann. Trotz 
vieler Untersuchungen ist es mir nur ausnahmsweise 
gelungen, als directe Folge einer gymnastischen Sitzung 
eine Abnahme der Herzdärapfung deutlich und zweifel¬ 
los nachzuweisen. Zuntz (Verhandlungen des Vereins 
für innere Medicin zu Berlin, am 11. Jan. 97) ist es 
nicht gelungen, mit Hilfe der Röntgen-Photographie 
eine Verschiebung der Herzgrenze nach. Muskelthätigkeit 
zu constatiren. Von Leyden (ebendaselbst) konnte sich 
bei den in seiner Klinik von Heinemann-New- 
York angestellten Versuchen mit Gymnastik von einer 
nachweisbaren Verkleinerung des linken Ventrikels nicht 
überzeugen. Ich stimme ganz mit v. Leyden überein, 
wenn er gleichzeitig sagt, dass der Nachweis einer Ver¬ 
kleinerung des Herzens überhaupt sehr schwer zu führen 
und sehr trügerisch sei. 

Ich will hier nicht auf alle Möglichkeiten, welche zu 
einer Täuschung führen können, eingehen. Auch bei der 
Röntgen-Beleuchtung, von der man am sichersten 
Aufschluss erwarten kann, sind Irrthümer nicht ausge¬ 
schlossen. Bis jetzt sind übrigens die betr. Bilder noch 


Dm von vornherein jeden Einwand in der Richtung ab- 
zusebneiden, als ob ich vielleicht die Gymnastik in anderer 
Weise ansübe, als in der, jetzt vielfach mit dem Namen 
«Schottsche Methode» bezeichneten Form, erkläre ich, 
dae» ich seit der ersten Publication Aug. Schotts die 
manuelle Gymnastik in derselben Weise wie er, zum Theil 
durch dieselben Gymnasten, angewaudt habe. 


zu verschwommen, um damit zahlenmässig etwas be¬ 
weisen zn können. 

Wenn ich nnn auch in Bezog auf den nachweisbaren 
Effect einer einmaligen Anwendung der Widerstands¬ 
gymnastik von anderen, namentlich von TheodorSchott 
und einigen englischen Beobachtern, abweiche, so muss 
ich dagegen betonen, dass ich öfter im Verlaufe einer 
längeren Behandlung mit Gymnastik, für sich allein oder 
in Verbindung mit einer Badekur, eine entschiedene 
und dauernde Verkleinerung der Herzdärapfung, gegen¬ 
über der zu Beginn der Kur gefundenen, percutorisch 
nachweisen konnte. Aber im Verhäitniss zur Gesararat- 
zahl unserer Patienten sind auch diese Fälle nicht sehr 
zahlreich. Selbst bei solchen, welche ganz auffallende 
Besserung der Kreislaufsstörung zeigen, ist oft nicht die 
geringste Verkleine- rung der Herzdärapfung zu finden. 
Allerdings könnte trotzdem Abnahme einer Dilatation ein¬ 
getreten sein, denn es wäre ja immerhin denkbar, dass 
eine Dilatation innerhalb gewisser Grenzen sich verrin¬ 
gere, ohne dass es in der Dämpfungsfigur zur Erschei¬ 
nung käme. 

Ich komme nun zu der Verwendbarkeit, resp. den 
Indicationen der verschiedenen mechani¬ 
schen Behandlungsweisen 

Es ist klar, dass bei hochgradig degenerirtem, an sich 
schwachen und insufficientem Herzmuskel mildere Pro- 
ceduren angezeigt sind, als bei einem an sich intacten 
Herzmuskel, der nur in Folge gesteigerter Widerstände 
und Hindernisse für die Fortbewegung des Blutes, also 
gesteigerten Arbeits-Ansprüchen gegenüber, seiner Auf¬ 
gabe nicht mehr gewachsen ist. 

Am wenigsten angreifend ist eine milde, nicht zu lange 
dauernde allgemeine Massage in Verbindung mit passi¬ 
ven Bewegungen, und zuweilen auch mit einigen leichten 
Widerstandsbewegungen. Selbst bei recht schworen Fällen 
von Herzinsufficienz wird diese Behandlungsart meist 
vertragen. Dass man bei den hier in Betracht kommen¬ 
den Kranken nicht von Maschinen Gebrauch macht, ist 
schon der damit verbundenen Umstände halber selbstver¬ 
ständlich. Dies ist eben ein Hauptnachtheil der maschi¬ 
nellen Gymnastik gegenüber der manuellen; ausserdem 
kann man sie auch nicht überall haben. 

Die nächste Stofe — Patienten mit einem sehr geringen 
Grad von Reservekraft und sehr leicht eintretender Dys¬ 
pnoe ist diejenige, bei welcher die manuelle Gymnastik 
nach August Scnott die überwiegende Rolle spielt, 
und zwar die weniger anstrengenden Uebungen mit ge¬ 
ringem Widerstande. Es sind dies Fälle, bei welchen 
die Steigerung der Herzarbeit nur von kurzer Dauer 
und Intensität sein darf, und bei welchen nach jeder 
Uebung eine, nicht zn kurz bemessene Rnhezeit folgen 
muss. Für diese Patienten werden auch die Zander- 
Maschinen für passive Bewegungen, Walkungen, Vibra¬ 
tionen empfohlen. Doch ziehe ich eine milde manuelle 
Widerstandsgymnastik vor. 

Als dritte Stufe bezeichne ich Patienten, welche schon 
einen etwas höheren Grad von Reservekraft des Herzens 
besitzen, so dass sie z. B. aof ebenen Wegen längere 
Zeit anhaltend ohne Athembeschwerden gehen können, 
aber doch noch bei massigem Steigen oder einigermassen 
anstrengenderen Bewegungen kurzathraig sind. Hier ist 
die mannelle Gymnastik nach A. Schottin intensiverer, 

— natürlich vorsichtig in ihrer Wirkung beobachteter 

— W'eise angezeigt. Aber dann vermag das Zander- 
Institut mit seinen Apparaten dasselbe zu leisten. Man 
lässt dort am besten erst einige passive Bewegungen 
oder Walknngen etc. machen, um zunächst durch Steige¬ 
rung der peripheren Circulation das Herz zu ent¬ 
lasten, und dann active, welche nicht zn schwer auszu¬ 
führen sind. Der Widerstand muss anfangs gering sein 
und wird allmählich gesteigert. Nach und nach geht man auch 
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zn schwereren Uebnngen vor. Doch sind eine Anzahl 
Apparate vorhanden, welche ich änssert selten an wende, 
weil sie za anstrengend sind. Sehr darauf achten muss 
man, dass die Pausen, wie sie Zander verschreibt, richtig 
eingehalten werden, um dem Herzen immer wieder Zeit 
zur Erholung Zu gestatten. Ich. gebe stets die Vor¬ 
schrift, abgesehen von jenen Pausen, sofort eine Uebung 
abzubrechen, wenn sich etwas Herzklopfen oder frequen¬ 
tere Athmung einstellt, und erst, wenn dies völlig vor¬ 
über ist, darf zu einer neuen Uebung geschritten werden. 
Eine strenge Ueberwachung der Patienten ist nöthig, 
um eventuell einzelne Uebungen zu streichen, andere zu¬ 
zufügen, die Reihenfolge zu ändern, den Widerstand zu 
steigern oder herabzusetzen. Aber da im Zander-Insti¬ 
tute zu bestimmten Zeiten immer eine Anzahl meiner 
Patienten vereinigt ist, so finde ich die Controlle durch 
mich oder meinen Assistenten leichter, als bei der manu¬ 
ellen Gymnastik, welche von den Gymnasten zu den 
verschiedensten Zeilen und an den verschiedensten Orten 
ausgoführt wird. Freilich ist bei letzterer keine so strenge 
Controlle nöthig, da die dafür geschulten Männer und 
Frauen in der Regel befähigt sind, Puls und Athmung 
der Patienten zu bobeachten und sich einigermassen da¬ 
nach zu richten Im Zander-Institute sind die Patienten 
schon deshalb besonders zu beaufsichtigen, weil sie sehr 
gerne geneigt sind, über die Vorschriften hinauszugehen. 
Doch muss man auch bei der manuellen Gymnastik, je 
nach der Schwere des Falles, sich öfter selbst über den 
unmittelbaren Effect der Uebungen informiren und na¬ 
mentlich darauf achten, dass die Gymnasten nicht eigen¬ 
mächtig Vorgehen. 

Die Behauptung, dass bei der manuellen Gymnastik 
ein «besseres Individualismen des Widerstandes» mög¬ 
lich sei, als bei der maschinellen, ist eine unberechtigte. 
Wenn der Arzt — was ich allerdings für nöthig halte 
— im Zander-Institute seine Patienten selbst überwacht, 
so ist er imstande, mindestens ebenso gut «zu individuali- 
siren», als bei der manuellen Gymnastik. Bei den Zan¬ 
der-Apparaten ist der zu überwindende Widerstand ein 
an einem Hebel angebrachtes Gewicht. Dieses ist längs 
des Hebels- verschiebbar, so dass jeder gewünschte Grad 
der Belastung, resp. des Widerstandes, von Null bis zu 
einem bestimmten Maximum hergestellt werden kann. 
Die Grösse der jeweiligen Belastung ist durch eine Skala 
an dem Hebel abzulesen. Wir sind also imstande, zah- 
lenmässig den gewünschten, resp. passend gefundenen 
Widerstand zu fixiren — eine viel exactere und feiner 
abstnfbare Dosirung, als bei der, manuellen Gymnastik, 
bei welcher man sich mit Bezeichnungen, wie «schwacher 
Widerstand», «mittlerer», «starker», «stärkster Wider¬ 
stand» behelfen oder die Dosirung dem Gefühle des 
Gymnasten überlassen muss, was doch, selbst bei dem 
intelligentesten und bestinstruirten, immerhin etwas recht 
Unsicheres und Unbestimmtes ist. 

Die Zander-Gymnastik unterscheidet sich von der ma¬ 
nuellen wesentlich dadurch, dass bei ihr in der Regel 
jede Bewegung einigemal hintereinander ausgeführt wird, 
bei der manuellen nur einmal. Es gehört also schon 
etwas Ausdauer in der erhöhten Leistung des Herzens 
dazu und deshalb ist bei Patienten der beiden ersten 
Stufen manuelle Gymnastik im allgemeinen die bessere. 
Ein Vorzug der Zander-Gymnastik ist die grössere Rück- 
sichtsnahme auf richtige Tief-Athmung. 

Ich habe schon über den fördernden Einfluss vertief¬ 
ter Respiration auf die Circulation oben gesprochen. Wie¬ 
derholt und ergänzend sei hier bemerkt, dass das Jnspi- 
riutn f\en venösen Strom beschleunigt, das Exspirium mit 
zur Füllung des Aortensystems beiträgt, ganz besonders 
aber die Circulation vom rechten zum linken Herzen 
durch den Respirationsact unterslüzt wird. In wesent¬ 
lich höherem Grade ist dies bei systematischer Tief-Ath¬ 


mung der Fall, wofür Zander ganz bestimmte Vorschrif¬ 
ten gibt. Meist soll das Exspirium mit dem mehr an¬ 
strengenden Momente der Bewegung zusammenfallen; 
bei denjenigen Uebungen jedoch, bei welchen während 
des Ueberwindens des Widerstandes der Brustkorb die 
Inspirationsstellung einnimmt, muss zu dieser Zeit das 
Inspirium stattfinden; bei manchen Apparaten wird nur 
auf ruhiges, freies und ausgiebiges Athraen gesehen. 

Während die Befolgung dieser Vorschriften bei der 
maschinellen Gymnastik den Patienten meist nicht die 
geringste Mühe macht, habe ich ähnliches bei der ma¬ 
nuellen Gymnastik vergebens versucht und bin zufrieden, 
wenn die Patienten dabei überhaupt nur frei athmen, 
ohne zu pressen. Ich lasse oft als Ersatz am Schluss 
der manuellen Gymnastik oder wiederholt nach einzel¬ 
nen Uebungen — ebenso bei der Behandlung mit Massage 
und passiven Bewegungen — Tief Inspirationen machen, 
zuweile*, mit Brustweitung durch den Gymnasten, ent¬ 
sprechend einem dafür speciell dienenden Zander-Appa¬ 
rate. Von vielen Patienten werden diese Tiefathmungen 
ausserordentlich wohlthuend empfanden; manche aber, 
namentlich schwache, vertragen sie nicht, werdeu z. B. 
schwindlig dabei.* Sie sollen deshalb nicht zu oft hin¬ 
tereinander gemacht werden, etwa 3—5 mal (nach Zan¬ 
der ö—IO mal). 

Ich komme nun, nach diesen Zwischenbemerkun¬ 
gen, zu einer vierten Gruppe von Patienten. Das sind 
diejenigen, welche schon einen beträchtlichen Grad von 
Reservekraft aufweisen und nur bei stärkeren Anstren¬ 
gungen kurzathmig werden oder Herzklopfen bekom¬ 
men. Bei Klappenfehlern sagen wir: Patienten mit 
einer für gewöhnliche Verhältnisse ausreichenden Compen- 
sation. ln diesen Fällen vermag das Zander-Institut 
zur methodischen Gewöhnung des Herzens an erhöhte, 
aussergewöhnliche Arbeit, besonders aber zur Erhaltung 
seiner Leistungsfähigkeit entschieden mehr zu wirken, 
als die manuelle Gymnastik. Bei diesen Patienten ist 
auch meist vorsichtige Terrainkur statthaft. 

Ich gehe nun noch zu einigen Details Uber. 

Ara meisten Erfolg sehen wir von der Gymnastik bei 
Circulationsstörungen und Herzaffectionen ohne Läsion 
des Klappenapparates. Von Klappenfehlern bietet die 
reine Mitral lnsufficienz die besten Chancen bei Behand¬ 
lung mit Gymnastik. Dass generell eine bestimmte Art 
von Klappenfehlern auszuschliessen sei, kann ich nicht 
sagen. Jedoch muss bei Aorten-Insufficienz. sowie bei 
allen Stenosen mit Compensationsstörung der Widerstand 
im allgemeinen niedriger bemessen werden, als bei den 
erstgenannten Affectionen, und bei diesen habe ich es 
öfter, als bei jenen, für gut gefunden, mich auf die Bä¬ 
der allein zu beschränken, oder allenfalls Massage und 
passive Bewegungen gleichzeitig zu verordnen. Auch 
bei Arteriosclerose begnüge ich mich meist hiermit, wenn 
ich auch zuweilen günstige Wirkung von einer vorsichti¬ 
gen Widerstandsgymnastik in leichteren B'ällen von Kreis¬ 
laufsstörungen infolge von Arteriosclerose gesehen habe. 
Dasselbe gilt auch von denjenigen Patienten, welche 
Symptome von Angina pectoris zeigen. Besonders rüh¬ 
men diese Patienten den wohlthuenden Einfluss der 
Rücken- ja selbst der ßrust-Erschütteruug mit einem 
hierfür construirten vortrefflichen Zander-Apparate für 
Vibration. (Rücken-Erschütterung wirkt fast stets Puls 
verlangsamend). Ein Patient von mir hatte einen klei¬ 
nen Erschütternngs Apparat, mit welchem er sich die 
Anfälle von Poststernaldruck mit ausstrahlenden Schmer¬ 
zen etc. prompt oeseitigen konnte. Dagegen habe ich 
es einmal erlebt, dass ein Patient mit hochgradiger Aor¬ 
ten-Insufficienz, der an heftigen anginösen Beschwerden 
litt, und dem ich nur auf sein inständiges Bitten einen 
Versuch im Zander-Institute erlaubte, sofort bei einer 
leichten Hebung einen Anfall bekam, sodass er zu sei- 
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nen Nitroglycerintropfen seine Zuflucht nehmen musste. 
Dies war aber auch der einzige unangenehme Fall, den 
ich im Zander-Institute während der vier Jahre seines 
Bestehens erlebt habe. Zander selbst sagt (Nebel, Bei¬ 
träge zur mechanischen Behandlung, Wiesbaden 1888): 
«Ich habe in den vielen Jahren, bei täglichem Verkehre 
einer grösseren Anzahl von oft schweren Herzkranken, 
niemals einen Unglücksfall in meinem Institute erleben 
müssen». Auch von anderer Seite höre ich das gleiche. 
Unter 96 meiner Patienten, welche im vergangenen Jahre 
im Zander-Institute übten, war bei 76 ein sichtbarer 
Nntzen der einzelnen Sitzungen und der Gesammt-Be¬ 
handlung zn constatiren, bei 14 war kein directer Nut¬ 
zen. aber auch kein Schaden bemerkbar; nur 6 Patien¬ 
ten mussten die Zander-Gymnastik aufgeben, weil sie 
sich nicht wohl danach fühlten, was auch bei 4 davon 
durch etwas länger wie sonst anhaltende erhöhte Puls- 
freqnenz sich objectiv zeigte. Auch bei Anwendung der 
manuellen Gymnastik erlebt man zuweilen dasselbe. Aber 
auch bei jeder anderen Behandlungsweise, einschliesslich 
der medicamentösen, müssen wir das eingeschlagene Ver¬ 
fahren oft verlassen ’ oder ändern. 

Wenn von manchen Aerzten in einseitiger Weise nur 
die eine oder andere Methode angewandt, resp. empfoh¬ 
len wird, so kann dies nur Folge einer gewissen Vor¬ 
eingenommenheit oder unrichtigen Theoretisirens, nicht 
aber durch eigene, genügende, practische Erfahrung be¬ 
gründet sein. Einzelne ungünstige Erfolge sind nicht 
massgebend Bei richtiger lndicationsstellung, vorsich¬ 
tiger Dosirung und gewissenhafter Ueberwachung wird 
man, so wie ich, zu der Ueberzeugung gelangen, dass 
die verschiedenen Methoden ihre Bedeutung haben und 
sich gegenseitig ergänzen 

Alles in Allem wurden von mir im vergangenen Jahre 
268 Patienten mit Affectionen der Kreislaufsorgane neben 
der Badekur gleichzeitig mit Massage oder Gymnastik, 
maschineller oder manueller, behandelt. Aber bei einer 
»eit grösseren Zahl hielt ich solches ,entweder nicht für 
nötbig, oder gar für contraindicirt und beschränkte mich 
an/ die Badekur allein. Nur bei einer kleinen Anzahl 
Patienten verordnete ich neben der Badekur eine Ter¬ 
rainkur, d. h. Bergsteigen. Denn was das Gehen in der 
Ebene betrifft, so möchte ich hier wiederholen, wau ich 
in der eingangs citirten Arbeit vor vier Jahren gesagt 
habe: «wenn es in ruhigem Schritte, mit öfterem Stehen¬ 
bleiben und gleichraässigera Athrnen ausgeführt und da¬ 
bei das Sprechen vermieden wird, so verträgt es fast 
jeder Herzkranke, vorausgesetzt, dass man die zurück¬ 
zulegenden Strecken richtig, dem Leistungsvermögen des 
Patienten entsprechend, abraisst. Doch giebt es immer¬ 
hin unter den hierher gesandten Kranken eine Anzahl 
solcher, bei welchen in der ersten Zeit absolute Schonung 
und Rühe, Vermeidung jeder körperlichen Anstrengung 
— oft sogar Benutzung eines Fahrstuhles — das Rich¬ 
tigste ist». Und mit Bezug auf den letzten Satz möchte 
ich, als Schluss meiner Abhandlung, den Collegen sehr 
ans Herz legen, über die in neuerer Zeit in den Vor¬ 
dergrund getretene Uebungstherapie bei Kreislaufsstörun¬ 
gen die ebenso wichtige Schonungstherapie nicht ganz 
aus dem Auge zu verlieren. 


Nachtrag: Meine Arbeit war bereits der Redaction 
d. Z. übergeben, als die Deutsche raedicin. Wochpnschr. 
(in Nummer 14, 1. April) eine kurze Mittheilung von 
Th Schott brachte, «Ueber Veränderungen am Herzen 
durch Bad und Gymnastik, nachgewiesen durch Röntgen¬ 
strahlen». Die derselben beigelegten Photogramme, die 
doch wahrscheinlich noch die besten sind, welche Schott 
und He ine man erzielten, zeigen mir nur, wie richtig 
meine vorn gemachte Bemerkung in dieser Beziehung ist. 


Meiner Ansicht nach sind die betreffenden Bilder zu 
verschwommen, die Conturen nicht scharf genug, um 
genaue Masse und exacte Diagramme zu ermöglichen, 
aus welchen sich zuverlässige Schlüsse ziehen liessen. 


Referate. 

S, Erben: Zur Behandlung der Hemiplegiker. Neurolo¬ 
gisches Centralblatt, 1£97, Nr. 3. 

Ist die Hemiplegie ind ; rectes Heerdsymptom, so gebt sie 
nach wenigen Tagen oder Wochen von selbst zurück. Ist sie 
directes Heerdsymptom und nach 2—3 Monaten stationär ge¬ 
worden, so ist keine der stereotyp anempfoblenen Behand¬ 
lungsmethoden, nicht Elektricität, nicht Massage, weder Gym¬ 
nastik noch Hydrotherapie, im Stande, die gelähmten Muskeln 
wieder functionsfähig zn machen. Erben beschränkt sich 
daher darauf, mit Hilfe der nicht gelähmten Muskeln am lah¬ 
men Beine den Gang der Hemiplegiker herzustellen resp. zu 
verbessern. Die centrale Lähmung einer Extremität beschränkt 
sich nach einiger Zeit immer nur auf einen Theil ihrer Mus¬ 
keln. Am Beine gestaltet sich dieses Verbältniss folgender- 
raassen: «Gelähmt bleiben die Beuger des Knies nnd die Dor- 
salflectoren (Strecker) des Sprunggelenkes, es schwiudet die 
Lähmung vollkommen oder znm Theil in den Streckern des 
Knies. Plantarflectoren des Sprunggelenkes und in den Beu¬ 
gern des Oberschenkels (Ileopsoas).» Die nothwendige Ver¬ 
kürzung des Beines, am dieses vom Boden abzulieben nnd nach 
vorne dnrchzupendeln, können solche Kranke nicht leisten. 
Daher lässt Erben sie mit dem gelähmten Beine voranschrei¬ 
ten, dieses gleichsam wie eine durch den Quadriceps festge¬ 
stellte Stelze mittelst des Ileopsoas voranschleudern, das ge¬ 
sunde Bein dagegen nachpendelo, aber gar nicht oder 
nur ein wenig vor das kranke setzen. — Sind die Beugung im 
Hüftgelenke oder die Streckung im Knie kraftlos nnd man¬ 
gelhaft so unterbleiben zunächst die Gehversnche. Man lässt 
den Quadriceps, die Addnctoren den Ileopsoas durch thermische 
Eingriffe, elektrische Proceduran, heilgymnastische Uebnngen 
an Kraft gewinnen und macht dann Vorübungen im Sinne 
obiger Gelenkbewegungen. Erlangt der Quadriceps nicht die 
nötnige Kraft, um die Körperlast zu tragen, so wird der Ge¬ 
brauch eiues Stockes bei den Gehübnngen nothwendig. — Ist 
iin Kniegelenk noch ein Rest von activer Beugungsfähigkeit 
vorhanden, so ist der Patient nur zn unterweisen, dass er bei 
jedem Schritte stärker im Knie beugt. Nach kurzer Zeit wird 
sich sein Gang wenig vom normalen unterscheiden. Das Hän¬ 
genbleiben mit der Fussspitze wird dadurch völlig vermieden. 
Erben beginnt 3 Wochen nach dem Insult, falls kein Symp¬ 
tom cerebraler Reizung seit einer Woche mehr bemerkbar, 
mit den gymnastischen Vorübungen. — Gegen den bei den 
Gehübnngen öfters hindernd auftretenden Schwindel hat er mit 
Vortheil 1—2 Mal täglich eine Stunde lang heisse Umschläge 
auf den Kopf angewandt. M i c h el s o n. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

K. H. Cepannm.. 0 aeqeeiH xapypraqecKHXT» <|>opMT» 
30Öa npenapaTaMH mnTOBHABoft »eae8H. IleTepöypn, 
1896. 

Nach einer eingehenden Besprechung der betreffenden Lite¬ 
ratur, geht Verf. zu seinen eigenen Beobachtungen über die 
Schilddrüsenbehandlung des Kropfes Uber. Diese betreffen 31 
Patienten, die theils mit Thyreoidiuum siccatum Poehl, theils 
mit rohen Kalbsschilddrüsen, theils mit Thyrojodinom Bauer 
behandelt wurden. Das beste von diesen Präparaten sei das 
Tbyrojodin, dessen Herstellung in jedem gnt eingerichteten 
Laboratorium ohne Schwierigkeiten gelingt. Der Gebrauch 
der rohen Schilddrüsen ist sehr unzweckmässig and sollen im 
Nothfalle durch das Trockenpräparat derselben ersetzt wer¬ 
den. Beeinflusst von der Behandlung wird nur die Struma 
parenchymatosa; die secundären Veränderungen des Kropfes: 
die kolloide, fibröse and cystiscbe Degeneration desselben blei¬ 
ben unbeeinflusst. Die besten Resultate erhielt Verf. bei . 
jungen Personen, bei denen der Kropf nur kurze Zeit bestand. 
Solche Fälle bildeten die 7h vollständiger Heilung, welche 
Verf. beobachtet hat. In 30°/o blieben vom Kropf nur geringe 
Spuren, in33°/° waren dieResnltate mässignndin 30°/n — negativ. 
Das Maximam der Verkleinerung des Kropfes wird, ie nach 
dem angewandten Präparate, schon in 2, 3 oder 4 Wochen 
erreicht, der erreichte Effect muss aber von Zeit zn Zelt durch 
kleine Dosen wieder unterstützt werden. Die interessante 
Schrift sei allen unseren Lesern warm empfohlen. 
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Protokolle des VIII. Aerztetages 

der Gesellschaft livländischer Aerzte. 

in Wenden 

29.—81. August 1898. 

Dritte Sitzung. 

30. August 1896. Vormittags 10 Uhr. 

1. Dr. P. Bergengrün referirt über einen Fall von fast 
totalem diaphragmatiscben Verschluss des Kehlkopfes bei einer 
50-jährigen Fran, welche 15 Jahre hindurch nur durch eine, 
in dem Diaphragma befindliche, kaum stecknadelkopfgrosse 
Oeffnung — unter lautem Stridor — hatte athmen können. 
Vortragender hat die sehr feste, fibröse Membran gespalten 
und durch Einführung von S ch r ö 11 er’schen Tuben in 2. 
durch eine Woche von einander getrennten Sitzungen bis auf 
einen minimalen Wulst unter der Commissura anterior zum 
Schwinden gebracht. Die sehr elende, hinfällige Kranke er¬ 
holte sich sofort nach der Beseitigung des Hindernisses und 
ist jetzt eine blühende, gesunde Frau. — Demonstration von 
Aquarellskizzen, welche den Larynx im Anfangd und nach 
Schluss der Behandlung zeigen. 

Eine ausführliche Beschreibung des Falles ist erschienen im 
Archiv für Laryngologie von B. F r ä n k e 1 1896, Band 4, 

S. 107. 

2. Docent Dr. Zoege v. Manteuffel: «Demonstratlou 
eines Skeletts, welches die Erscheinungen der Myositis ossi* 
fl ca ns aufweist». 

Der Kranke dessen Skelett ich Ihnen demonstrire starb vor 
einem Jahr im Alter von 16 Jahren an Peritonitis und De¬ 
cubitus. Er war angeblich seit ca. 5 Jahren krank und soll 
als Kind gesund gewesen sein. 

Sie sehen am macerirten Skelett sehr deutlich, dass der 
Fall sich den 24 anderweitig beobachteten Fällen direct an¬ 
reiht. Sie sehen dieselben scheinbaren Exostosen am Rücken, 
welcher in ein ganzes Gebirge verwandelt erscheint, dieselbe 
Fixation der Glieder durch eine knöcherne (Jeberbrückungder 
Gelenke und den scheinbaren Defect des einen Gliedes dei gros¬ 
sen Zehe. Nach dem Befunde am Lebenden war es auch in diesem 
Fall nicht zu constatiren von wo aus die Knochenbildung 
ihren Ausgangspunkt nahm, ob dieselbe vom Skelette ausging 
oder in der Musculatur ihren Ursprung hatte. Ja man hatte 
durchaus den Eindruck als ob diese Knochenbilduntren vom 
Knochen selbst ausgingen. Gerade die hochgradigsten Ver¬ 
änderungen schienen mit dem Knochen in so inniger Verbin¬ 
dung zu stehen, dass sie als wirkliche Exostosen imponirten. 
Besseren Aufschluss über die Provenienz dieser Knochenbil¬ 
dungen gab schon das Muskelpräparat und am unzweideutfg- 
8ten das macerirte Skelett. An demselben ist deutlich zu 
sehen wie die, den Muskeln ihrem Verlauf nach folgenden 
Knochenplatten, in blos secundärer Verbindung mit dem 
Knochen stehen nnd nicht selten die Form gelenkähnlicher 
Bildungen annehmen. Es konnte ferner festgestellt werden, 
dass in der Bauchmuscnlatur fast ganz freie Knochenplätt- 
chen sassen, die nur in secundäre Beziehung mit dem Knochen- 
system traten. 

Was den Defect der Endphalange betrifft, so ist dieses nur 
ein scheinbarer Mangel, da die Endphalangen verwachsen 
sind. Ob diese Erkrankung auf congenitale Ursachen zurück¬ 
zuführen ist, oder ob es sich möglicherweise um ein acquirir- 
tes Leiden handelt, muss unentschieden bleibeu. 

Discnssion. 

a) Dr. B e h r. Da Eichhortt (cf. Vircliows Archiv 
Bd. CXXXIX) Beziehungen zwischen der Myositis ossificans 
und Rückenmarkserkrankungen gefunden hat, so frage 
ich den Herrn Vortragenden ob er das Rückenmark des Kran¬ 
ken untersucht hat? 

b) Doc. Dr. Zoege v. Manteuffel. Das Rückenmark 
ist nicht untersucht worden. 

3. Im Aufträge des Herrn Dr. med. Otto Thilo in Riga 
legt Herr Dr. D a h 1 f e 1 d einige Apparate vor, die von Dr. 

T. ersonnen und in der Werkstätte seiner Anstalt angefertigt 
wurden. 

I. Ein Corsett aus Draht, Tricot, Leinwand und Wiener 
Kleister. 

Auf ein Gipsmodell wird ein schlauchartiges Stück Tricot 
geklebt. Hierauf folgt eine Schicht von Drahteinlagen und 
auf diese wiederum Tricot und Wiener Kleister. Nachdem die¬ 
ses Corsett einige Tage getrocknet hat, wird es mit einer 
Lösung von Schellack in concentrirtem Alkohol überzogen, 
sowohl an der Innenseite als an der Aussenseite- Ein Futter 
wird nicht in das Corsett geklebt. Daher ist das Corsett 
mit einer Bürste und Seife waschbar. 

Vor dem Anlegen des Corsetts ziehen die Patienten einen 
möglichst engen Tricotschlauch an. 

Das Corsett wird vorn mit Haken geschnürt. 

Aehnliche Corsette verfertigt Dr. T. aus Tricot. Marlybinden, 
Draht und Wasserglas. Näheres über diese Technik siehe 
Archiv f. Klin. Chirurgie 1895. Bd. XLIX, Heft 4. 


II. Apparate für Fiugergymuastik. 

Diese Vorrichtungen und ihre Gebrauchsweise sind ver¬ 
öffentlicht in der Petersburger medic. Wochenschrift 1895, 
Nr. 33. in der Deutsch, med. Wochenschr. 1895, Nr. 16, in der 
Musikpädagog. Zeitschrift «Der Clavierlehrer» von E. Brei- 
1 a n r. Berlin 1896. 

Alle diese Apparate sind käuflich zu haben m Riga bei 
Christian Seelig, in Petersburg bei Constantin Malm, Grosse 
Morskaja. 

4. Herr Dr. Kiwull — Wenden demonstnrt «Eine ra- 
tientin mit einer Hautaffection, die am meisten in das Bild 
dos liehen ruber planus hineingehört». 

Die Kranke ist 35 Jahre alt und leidet seit 9 Jahren an 
diesem Ausschlag. Die Krankheit begann mit Jucken und Ab¬ 
schuppung der Haut. Anfangs war das Abdomen ergriffen, 
scliliesslich der ganze Körper. Seit 3 Jahren fallen die Haare 
aus. Die genaue Besichtigung ergiebt ausgedehnte Atrophien 
der Haut, welche abschuppen und mehrere dunkelroth gefärbte, 
stark juckende Knötchen, welche besonders am Rücken und 
an beiden Unterschenkeln sitzen. Sehr auffallend ist die Atro¬ 
phie der Genickhaut und die Alopecia. An einigen Stellen 
finden sich graue Lanugohaare. An den Organen ist nichts 
abnormes nachzuweisen. Der Urin enthält weder Alb. noch 
Zucker. Die chemische Untersuchung der Hautschuppen iui 
pbarmac. Institut der Universität ergab Hippursäure, eine 
Beobachtung die auch von Levin bei Lichen ruber acu- 
minatus gemacht wurde. 

Was die Diagnose betrifft, so könne Lues, Eczem, Pityriasis 
unbedingt ausgeschlossen werden. Gegen Pityriasis rubra 
sprechen die Knötchen. Möglich wäre eine Combination des 
Lichen ruber planus und acuminaius, doch müsste man als¬ 
dann annehmen, dass der Lichen acuminatus schon seht weit 
vorgeschritten wäre, so dass aus diesem Grunde keine typischen 
Efflorescenzen sich vorfinden. 

D i 8 c u 8 s i o n. 

a) Prof. Petersen — St. Petersburg. Der höchst inte¬ 
ressante Fall, welchen Herr Dr. Kiwull soeben vorstellte, 
bietet in diagnostischer Beziehung schon aus dem Grande 
Schwierigkeiten, weil das Krankheitsbild sich unter dem Ein¬ 
flüsse der Behandlung verändert hat. Es scheint zweifellos, 
dass es sich um einen Lichen ruber planus handelt, anderseits 
aber sprechen mehrfache Gründe dafür, dass 6ine Mischform 
vorliegt. Für die letztere Auffassung wäre die bedeutende 
Alopecia zu verwerthen, die ich iu solchem Grade int Verlaufe 
des Lichen ruber planus nie gesehen habe. Auf dem jüng¬ 
sten Dermatologen-Congresse ln London hatte ich Gelegenheit 
20 Fälle von Lichen ruber planus zu sehen, denen aber die 
Alopecia fehlte. Die narbenähnlichen Atrophien gehören gleich¬ 
falls nicht zum Bilde des Lichen ruber planus. Ich glaube io 
diesem Falle, dass eine Allgemeinerkrankung des Nerven- 
systemes (Rückenmark) die Trockenheit und SecretionsVer¬ 
änderung, resp. die Schuppung bewirkt hat. In Betreff der 
Differentialdiagnose möchte ich hervorheben, dass es sieh we¬ 
der um einen Lichen ruber acuminatus handelt, da alle Symp¬ 
tome desselben fehlen, (das Gefühl der Rauhigkeit beim Be¬ 
streichen) noch um ein papulöses Syphilid noch um die Pithy- 
riasis rubra. 

5. Herr Dr. Engelmann hält seinen angeküudigten Vor¬ 
trag: «Eiu Fall von Sclcroderuüo» (nebst Demonstration.) 

(Erscheint in der St. Petersb. med. Wochenschrift). 

Disc ussion. 

a) Dr. Trnhart. Ich frage den Herrn Vortragenden ob 
er in diesem Falle Beobachtungen über die Transpiration au¬ 
gestellt hat? 

b) Dr. Engelmann. Die Talgsecretion scheint wohl ver¬ 
mindert, die Schweisssecretion tauss, nach Aussagen der Mat¬ 
ter, als herabgesetzt bezeichnet werden. Die Angaben in der 
Literatur über diese Erscheinungen widersprechen sich. Im 
Allgemeinen wird eine Herabsetzung der Talg- und Schweiss¬ 
secretion angenommen. 

6. Herr Dr. Böttcher hält seinen angekttndigten Vor¬ 
trag: «Zur Therapie des Eczems». 

Die unerlässlichen Grundbedingungen einer jeden erfolg¬ 
reichen Eczembehandlung bilden einmal die genaue Bekannt¬ 
schaft des behandelnden Arztes mit den einzelnen Stadien des 
klinischen Bildes, wie es das Eczeni hervorruft, zweitens die 
sorgfältige Kenntniss aller Wirkungen und Nebenwirkungen 
der in Betracht kommenden Medicamente. Nnr durch diese 
Kenntniss köune man eine zweckmässige, specialisirende The¬ 
rapie, einem jeden Krankheitsstadium entsprechend, einschlagen 
und sich unter dieser Voraussetzung auf die Hoilmittel ver¬ 
lassen. Vortragender giebt eine kurze Uebersicht über den 
klinischen Verlauf des Eczems und definirt die Begriffe acutes 
und chronisches Eczem. — Bei der Therapie des acuten 
Eczems wäre in erster Linie die Aetiologie zu berücksichtigen. 
Die inneren, im Stoffwechsel oder in der anatomischen Be¬ 
schaffenheit der Haut selbst liegenden Ursachen, seien streng 
von deu äussereu Schädlichkeiten, die eiu Eczem hervor- 
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mfen, xn scheiden. Als innere Ursachen kommen in Betracht: . 
Ichthyosis, Seborrhoe, Prurigo. Psoriasis- Scabies, Diabetes, 
Anämie, Chlorose, harnsaure Diathese, Oxalnrie, ferner chro¬ 
nische Verdauungsstörungen, Dyspepsia und Polysarcia adi- 
posa. mitunter die Gravidität etc. etc. In diesen Fällen wäre 
in erster Linie das Grundleiden in Angriff zu nehmen. Itn 
[Tebrigen müsse die Eczembehandlung 3 Aufgaben erfüllen: 
1) Die Beobachtung der Prophylaxe (Gewerbe). 2) Die Besei¬ 
tigung der subjectlven Beschwerden, insbesondere des Juckens, 
3) die schnelle und danernde Heilung. Vortragender warnt 
vor der Anwendung von Salben im Frühstadimn des Eczeras, 
da diese oft Beizerscheinungen hervorrufen; statt dessen wä¬ 
ren Umschläge mit Bnrow’scher Lösung und nachfolgender 
Puderbehandlung, oder die Leiter’schen Kiiblapparate zu 
empfehlen. Alsdann referirt Redner Uber die Theerpräparate, 
welche in richtiger Anwendung, gute Erfolge ergeben. Was 
die Behandlung des Eczema chronicum betrifft, so hebt Vor¬ 
tragender hervor, dass das chronische Eczem eine von dem 
acuten Eczem principiell verschiedene Therapie erfordere, da 
Reizmittel in solchem Falle ihre Berechtigung hätten. Unter 
den unzähligen Mitteln wären warm zu empfehlen: Theer- 
Pflaster, Kali caust. und ohne jedes Risico, eine entsprechende 
Salben bebandlung. (Autoreferat). 

7. Herr Prof. Dr. 0. Petersen hält seinen angekündig- 
ten Vortrag: «Heber die Grundlagen der Eczem-Behandiung». 
(Ist erschienen in der St. Petersburger ined. Wochenschrift 
Nr. 45, 1896). 

Discnssion. 

a) Dr. B ö t tc h er — Jnrjew (Dorpat). Da die Salbenbe- 
handlnng auf das acute, nässende Eczem, wie der Berr Vor¬ 
redner meinte, eine so unzuverlässige Wirkung ansübt, so 
wäre es doch zweckmässiger Umschläge zu verwenden, die 
weniger reizen nnd dasselbe leisten wie z. B. mit Liquor 
alumin. acetic. 

b) Prof. Petersen — St. Petersburg. Ich betone nur 
das was praktisch ist. Im Principe bin ich gar nicht gegen 
die Anwendung von Umschlägen und verwende dieselben im 
Hospitale. In der Privatpraxis aber sind Salben bedeutend 
praktischer, da dieselben den Patienten nicht behindern and 
er ruhig seiner Arbeit nachgehen kftnn. 

c>Prof. emerit. G. v. Oettingen. Ich erlaube mir die 
Frage, wie gegenwärtig das Eczema labiorum behandelt wird? 

d) Dr. B « t tc h e r — Dorpat. In Wien werden Aetzun- 
gen c. kal. caust. über dem Saum der Lippen vorgenommeti 
and innerlich Roborantien (Arsenikpräparate etc) verordnet 

e) Prof. Petersen — St. Petersburg. So befreundet icb 
anch mit Prof K a p o z i bin, so muss icn mich doch energisch 
gegen die Behandlung des Eczema labiorntn mit Kal. causti 
com aussprechen, da es eine zn starke Reizwirkung entfaltet 
Das Lippeneczem verläuft änsserst chronisch und gehört zu 
den hartnäckigsten Affectionen. Ich habe auch von der An 
Wendung des Arsen keine Erfolge gesehen nnd verorden« 1 
lieber Eisen. Das Wichtigste was wir den Kranken rathcu 
können ist die Regelung der Lebensweise und die Besserung 
der socialen Verhältnisse. 

f) Prof. emer. Dr. G. v. Oettingen. Wie man sieht gehl 
die Jugend mit energischen Mitteln vor und liebt das Reizende. 
während das erfahrene Alter vorsichtig zu Werke geht und 
die Allgemeinbehandlung vorzieht. 

g) Dr. E n g e l m a n n — Riga. Die guten Resultate, die 
in der Wiener Klinik mit der Kal. caust. Behandlung erzielt 
werden, veranlassten mich in einigen Fällen diese Therapie 
zu versuchen. Trotz einer starken Reaction im Anfänge der 
Behandlung: war der Erfolg ein cuter. Es traten allerdings 
Recidive ein; jedoch bei eiuer Wiederholung der Therapie 
liessen sich dieselben beseitigen. In zwei Fällen ist seit Mo¬ 
naten kein Recidiv anfgetreten. 

h) Docent Dr. Zoege v. M an te n f f el. In Betreff des 
Lippeueczems ist zu bemerken, dass es eigentlich immer von 
selbst aasheilt. Wenn man auch garkeine therapeutischen 
Massnahmen anwendet, so heilt es doch. Die Hauptsache bei 
der Behandlung desselben liegt, wie schon vorhin betont wurde, 
in der Regelung der Lebensverhältnisse. Was die Behandlung 
des Eczems im Allgemeinen betrifft, so ist es wiinschenswerth 
noch einmal die Hanptprincipien zu betonen. 

Vor allem kommt es auf die Asepsis an. In den Anfangs¬ 
stadien bemühe man sich die Austrocknung des Eczems zu 
erreichen, alsdann sorge man für die Schälung und dafür, 
dass die Hant geschmeidig werde. Als Heilmittel welches die¬ 
sen Indicationen genügt empfehle ich das Argent. nitric., 
welches von den Dermatologen im Ganzen wenig benutzt 
wird. Das Argent. nitric. wirkt austrocknend, ohne die Wir¬ 
kung des Kali canstic. zn besitzen. Durch die Einwirkung 
des Argent. nitric. verwandelt man das chronische Eczem in 
ein acutes and ist auf diese Weise im Stande dasselbe zur 
Heilung zn bringen. 

i) Dr. Dah 1 fei d — Riga. Die Augenärzte haben sehr 
b&ufig Gelegenheit Eczeme zn behandeln nnd ich kann das 
Argent. nitr., sei es in der Form der 2—10 proc. Lösnng, sei 


es iu der Form des Lapis-Stiftes, als schnell nnd sicher wir¬ 
kendes Mittel empfehlen. 

Bezüglich der Ausführungen des Herrn Prof. Pet e rse n 
über vielfache Verfälschungen des russischen Vaselins, bin 
ich, durch die Mittheilungen eines Fabrikanten dieses Artikels, 
in der Lage folgende Auskünfte zn geben: einmal lässt sich 
aus der russischen Naplita überhaupt kein, dem amerikanischen 
Vaselin gleichartiger Körper darstellen, zweitens ist das rus¬ 
sische sogenannte Vaselin nur ein Gemisch ans Ceresin und 
verschiedenen schweren Kohlenwasserstoffen. 

k) Dr. Engelmann — Riga. Ich kann mich den Anga¬ 
ben Uber die guten Resultate bei der Behandlung des Eczems 
mit Argent. nitric. nur anschliessen. Das Argent. nitric. ist 
aber nicht anfehlbar. Es geht mit dem Argent. nitric. wie 
mit vielen anderen Mitteln, die in der Behandlung des Eczems 
empfohlen werden. Es kommt eben dabei wesentlich auf die 
individuelle Prädisposition der Hant an. 

l) Dr. Bergengrün — Riga. Ich habe bei den Eczemen des 
Naseneinganges una des äusseren Obres von einer corabinirten 
Behandlung mit Lapis and mit Zinksalbe die allerbesten Er¬ 
folge gesehen, nur darf die erkrankte Stelle nicht mit Wasser 
in Berührung kommen und muss der Verband vor äusserer 
Beschädigung aufs sorgfältigste geschützt werden. 

9. Herr Docent Dr. Zoege v. Manteuffel hält seinen 
angekündigten Vortrag: «Die Behandlung der Varicocele». 
(Ist im Druck erschienen iu der St. Petersburger med. Wochen¬ 
schrift Nr. 42, 1896). 

Discnssion. 

a) Dr. Lenz — Sesswegen. Ich möchte den Herrn Vor¬ 
tragenden fragen, ob seine Patienten im Stande waren den 
Hoden zu heben, da bei den Personen, die an Varicocele 
leiden die Beobachtung gemacht wurde, dass der Cremaster 
atrophirte. 

b) Docent Dr. Zoege v. Manteuffel. Der Musculus 
creinaster kann nicht die Rolle eines Compressorinms in the¬ 
rapeutischem Sinne spielen. Er wird übrigens nicht nothwen- 
dig bei der Varicocele in seiner Function vermisst, imGegen- 
theil habe ich denselben meist ziemlich intact gefunden. 

c) Dr. Lenz — Sesswegen. Die von Herrn Docent Zoege 
v. Manteuffel empfohlene Operation involvirt eine Knickung 
der Vene. Man sollte nun a priori annehmen, dass die Stau¬ 
ung dadurch nur vermehrt wird. Es wäre denkbar, dass die, 
durch die Ueberdehnung des Cremaster atrophischen Mnskel- 
bündel, bei der Hebung des Hodens sich erholen und so die 
günstige Wirkung zu Stande kommt. 

d) l)r. v. Knorre — Riga. Ich erlaube mir die Frage, 
ob es durch die narbige Abknicknng des Funicnlns spermat. 
doch nicht zn einer Stauung in den Venen kommt, da man 
anuehmen muss, dass die Arteria spermatica, welche feste Wan¬ 
dungen besitzt, nicht comprimirt wird, wohl aber, dass die 
dünnwandigen Venen desFnniculns spermatic. abgeknickt wer¬ 
den nnd dadnreh einen neuen Grund zu Stauungen abgeben? 

e) Doc. Dr. Zoege v. Manteuffel. Gegenüber Hern» 
Dr. v. Knorre bemerke ich. dass man eine Compression 
durch Narbencallns nicht zu befürchten hat, da ja erfahrungs- 
gemäss die Narben am Abdomen meist zn sehr gedehnt wer¬ 
den. Die vielen Bruchoperationen nach B a s s i n i beweisen 
ansserdem, dass derartige Bedenken praktisch keine Stütze 
linden. 

Was die Technik der Operation betrifft, so ist zu bemerken, 
dass die Verlagerung vielleicht dadurch zu vereinfachen ist, 
dass man den Hoden völlig aus dem Hodensack aaslöst und 
wie bei der Koche r’schen Operation durch einen Muskel¬ 
schlitz des Muse, obiiqns intern, vorzieht und darüber den 
Muscnl. oblique extern, vernäht and endlich den Hoden ohne 
Drehung im Boden des Scrotnms befestigt. Ich bin 2 Mal 
bei Bruchoperationen in dieser Weise verfahren. Die Opera¬ 
tion war leicht anszuführen nnd die Festigkeit des obliq. 
intern, in Folge der Trennung war nicht läairt. 

10. Herr Dr. G. v. Bergmann hält seinen angektindigten 
Vortrag: «Ueber Fracturen nnd ihre Behandlung». (Erscheint 
unter den Originalien dieser Wochenschrift'. 

Dis cussi o n. 

a) Dr. A. v. Be r g m a n n — Riga. Die steigende Anzahl von 
Entscbädignngsklagen und die sich daran anschliessenden ge¬ 
richtlichen Untersuchungen, in wie weit etwa die Behandlungs¬ 
fehler an der Arbeitsunfähigkeit der Verletzten die Schuld 
tragen, legt es den Aerzteu ganz besonders nahe sich mit 
Sorgfalt der Behandlung der Fracturen anzunehmen. Wie die 
soeben hier vorgestellte Kranke beweist kann man die Be¬ 
handlung mit ganz einfachen Mitteln — Pappe und Gyps — 
ohne kostspieligen Vorrichtungen durchführen. Die Eiu- 
wände, es wäre bei angenügender Assistenz unmöglich eine 
Fractnr zu corrigiren, sind nicht stichhaltig, da wohl überall 
kräftige Laien zur Stelle sind, die häufig genug mit grossem 
Eifer die Extension und die Contraextension der zu raohilisi- 
renden Fracturen besorgen. 

b) Dr. A. Lenz — Sesswegen. Die Oberschenkelfraetnren 
bei welchen die Grenze zwischen dem oberen und mittleren 
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Drittheil des Ferner fracturirt, zeigen die Neigung nach oben 
und aussen abzuweichen. Dieser Missstand ist nach meiner 
Ansicht durch Pappschienen nicht zu beseitigen. In derarti¬ 
gen Fällen ergab die Extensionsbehandlnng mit Sandsäcken 
und Seitenztigeln die besten Resultate. 

c) Docent Dr. Zoegev. Mantenffel. Ich kann den 
Herren Collegen auf dem Lande die Behandlung der Fractn- 
ren mit Geh verbänden durchaus empfehlen; diese Methode 
bietet viele Vortheile, sowohl was die Schnelligkeit der Heilung 
betrifft, als auch was die Function der Muskeln anlangt. 

In Betreff des Extensionsverbandes rathe ich zu dem ver¬ 
einfachten Heftpflasterfilz Verband von Heussner. Derselbe 
ist bequem anzn legen .kann jeden Augenblick abgenommen 
werden, macht keine Eczeme und sitzt so fest, dass man so¬ 
gar die Kranken daran aufheben kann. 

d) Dr. G. v. B e r g m a n n j u n. — Riga- In der Land¬ 
praxis ist es besser die Unterschenkelfracturen zuerst in Papp- 
scbienen liegen zu lassen, als einen Gipsverband sogleich an¬ 
zulegen, da derselbe leicht ausweitet und Deformitäten entstehen. 
Den H e u s s u e r’schen Extensionsverband haben wir am 
Krankenhause zu Riga nicht erprobt, er soll aber leicht Eczeme 
erzeugen. 

e) Docent Dr. Zoege v. Manteuffel. Ich habe bei der 
Anwendung des Heusmer’schen Extensionsverbandes das 
Auftreten von Eczemen nicht beobachtet. 

f) Dr. A. v. Bergmann — Riga. Die Behandlung der 
Unterschenkelfracturen mit Gehverbänden wurde im Kranken¬ 
hause zu Riga wieder aufgegeben, weil die Heilerfolge schlech¬ 
ter waren, als zur Zeit der alten Behandlungsmethoden und 
Dislocationen häufig beobachtet wurden. 

Waa die Extensionsverbände betrifft, so habe ich dieselben 
aufeegeben, weil die Betten in unserem Krankenhause für 
eine*gute Extensionsvorrichtung zu schmal sind und nur zu 
leicht Abweichungen entstanden. 

Schluss der III. Sitzung, 
d. Z. Secretair: Dr. med. Albert Beh r. 


Vermischtes. 


— Der hiesige Arzt, wirklicher Staatsrath Dr. P. M. 0 b r a s- 
z o w, ist am 24. März durch ein Allerhöchstes Re- 
sript ausgezeichnet worden, in welchem Ihre Majestät 
die Kaiserin Alexandra Feodorowna demselben 
Ihre herzliche Erkenntlichkeit ausspricht für seine ärztlichen 
Dienste, welche er 32 Jahre hindurch, zuerst als Arzt der 
Elisabeth- und Ssucharbwski - Schule der St. Petersburger 
weiblichen patriotischen Gesellschaft und dann als Director 
der erwähnten Schulen unentgeltlich geleistet hat 

— Wie der «Wratsch» erfährt, sind die Professoren Dr. D. 
Ott, Gynäkologe am klinischen Institut der Grossfürstin 
Helene Pawlowna, und Dr. W. S s i r o t i n i n , Thera¬ 
peut an der militär-medicinischen Academie, vom Medici- 
nalrath zu berathenden Mitgliedern gewählt 
worden. 

— Am 19 Februar veranstalteten die Mitglieder der Ge¬ 
sellschaft Kalugascher Aerzte ein Festessen zu Ehren ihres 
verdienstvollen Präsidenten Dr. Wl. Kritschewski, wel¬ 
cher seit der Gründung der Gesellschaft 32 Jahre hindurch 
ununterbrochen das Amt des Präsidenten bekleidet hat. K. 
war früher viele Jahre Gouvernements-Medicinalinspector von 
Kaluga. 

— Der ausserordentliche Professor der Pharmakologie an 
der Universität Charkow, Dr. S. A. Popow, ist zum aus- 
seretatmässigen ordentlichen Professor er¬ 
nannt worden. 

— Zum Vorsitzenden der medicinischen Prü¬ 
fungscommission bei der Moskauer Univer¬ 
sität ist der Professor der Physiologie in Charkow Dr. W. 
J. D a n i 1 e w 8 k i designirt worden. 

— Verabschiedet: der Oberarzt des Militärhospitals 
in Grosny, Staatsrath Dr. Awdakow. 

— Verstorben: l)Aml6. März in St. Petersburg der 
Ordinator des Marienhospitals Anatol Tschishow im 
29. Lebensjahre an Scharlach, mit dem er sich bei der Behand¬ 
lung von Kranken des Hospitals inficirt hatte. Der Verstor¬ 
bene war ein Schüler der militär-medicinischen Academie, an 
welcher er vor 5 Jahren den Cursus absolvirt hatte. 2) Am 
18. März hierselbst nach längerer Krankheit das Mitglied des 
gelehrten Comitäs des Ministeriums der Volksauiklärung, 
wirkl. Staatsratb Dr. Adam Hirschhorn im Alter von 
67. Jahren. Der Hingeschiedene stammte aus Bauske (Kur¬ 
land) und hatte seine medicinische Ausbildung in der dama¬ 
ligen medico-ckirurgi8cben Academie erhalten. Nach Beendi¬ 
gung seiner Studien i. J. 1858 diente er anfangs im Medici - 
naldepartement und von 1870 an im Ministerium der Volks- 


anfklärnng. 3) ln Jekaterinoslaw der Ordinator am dortigen 
jüdischen Hospital Simeon Stromberg im 37. Lebens¬ 
jahre. 4) In Havre der Nestor der französischen Aerzte 
Di*, de ß o 8 s y, dessen hundertster Geburtstag 
vor 4 Jahren von seinen Frennden und Bekannten festlich 
begangen wurde. Der Verstorbene übte bis wenige Tage vor 
seinem Tode die ärztliche Praxis aus und erlag nicht der Al¬ 
terschwäche, sondern einer acuten Krankheit. 

— Der Deutsche Kaiser hat seinem Leibarzt, dem General¬ 
arzt Dr. L e u t h o 1 d, den erblichen Adel verliehen. 

— In Erlangen ist für die Hygiene, welche bisher mit 
der Professur der Physiologie verbunden war, ein selbständi¬ 
ger Lehrstuhl errichtet und zum ausserordentlichen Professor 
für diesen Lehrstuhl der Privatdocent Stabsarzt Dr. Heim 
in Würzburg ernannt worden. Ebeuso ist dort die Trennung 
der Professur für Psychiatrie von der Direction der Kreisir¬ 
renanstalt durchgeführt und der Oberarzt der letztgenannten 
Anstalt zum Professor der Psychiatrie gewählt worden. 

— Dem Privatdocenten der pathologischen Anatomie an 
der Berliner Universität, Dr. David Hansemann, früher 
Assistent von Prof. R u d. V i r c h o w, ist der Professor¬ 
titel verliehen worden. 

— Der Privatdocent für interne Medicin an der Züricher 
Universität, Dr. H. Mü 11 er, ist zum ausserordentli¬ 
chen Professor ernannt worden. 

— Die militär-medicinische Academie bittet die Personen, 
welchen über den Tod und die Ausübung der Dienstpflichten 
des einen oder anderen der ehemaligen, auf den betreffenden 
Gedenktafeln noch nicht verzeichneten Zöglinge der Academie 
Genaueres bekaunt sein sollte, solche Nachrichten der Acade- 
roie zuzustellen, behufs Eintragung der Namen der betreffen¬ 
den Aerzte auf die Gedenktafeln, welche seit dem Jahre 1893 
in der Academie ansgehängt sind. 

— Wie verlautet, beabsichtigen die Mitglieder der Baineo¬ 
logischen Section der Russischen Gesellschaft zur Wahrung 
der Volksgesundheit den ausländischen Mitgliedern des inter¬ 
nationalen medicinischen Congresses in Moskau ein speciell 
die Schlammbäder im Süden Russlands be¬ 
treffendes Werk zu überreichen, welches in drei Spra¬ 
chen gedruckt werden soll. 

— Der «Führer durch die Hospitäler der 
Stadt St. Petersburg», welchen unsere Stadtverwal¬ 
tung den vom internationalen Congress kommenden ausländi¬ 
schen Gästen überreichen wird, soll in französischer Sprache 
heraasgegeben werden. 

— Die Wittwe A. A. Anatra hat für das evangelische 
Hospital in Odessa 5000 Rbl. and für das dortige Stadtbospi- 
tal 10200 Rbl. gespendet. 

— Unsere Stadiduum hat nach Anhörung des Berichtes des 
Stadtverordneten Dr. Bechterew über dje unerfreuliche 
Lage der Geisteskranken, von welchen unsere hiesigen unzu¬ 
reichenden Irrenanstalten überfüllt sind, einstimmig beschlos¬ 
sen, eine Anleihe von einer Million Rubel speciell zur Ver¬ 
besserung der Irrenpflege zu machen. (Wr.). 

— Um die noch erwerbsfähigen Leprösen zu bawegen, frei¬ 
willig Linderung ihrer Leiden in den Lepra-Krankenhäusern 
zu suchen und dadurch die Weiterverbreitnng des Keimes der 
Krankheit zu verhindern, ist, wie wir der «Rig. Rundschau» 
entnehmen, in Riga ein neuer Verein unter dem Namen 
«Livländische Gesellschaft zur Unterstüt¬ 
zung der Familien von Aussätzigen. welche 
freiwillig in Leprosorien eingetreten sind», in der Grün¬ 
dung begriffen, der sich zar Aufgabe gestellt bat, die Fami¬ 
lien der Leprakranken durch einmalige oder beständige Geld¬ 
anweisungen zu unterstützen, sie mit Kleidung, Nahrung n. 
Wohnung zu versehen, im Falle sie dessen bedürfen, die Kin¬ 
der der Leprösen zu erziehen, in Krankheitsfällen ihner ärzt¬ 
liche Hülfe angedeihen zu lassen und ihnen bei der Erlangung 
eines Dienstes behülflich zu sein. Die Jnitiative zur Grün¬ 
dung dieses Vereins ist von dem Livländischen Gouverneur, 
Generalmiyor Ssurowzow, ergriffen worden. 

— Massnahmen gegen die Pest. Seitens der hiesi¬ 
gen Commission zur Verhütung der Pest ist in der vorigen 
Woche der vierte Bevollmächtigte, General Osarowski, 
in Begleitung von zwei Aerzten an die Grenze von Afgbauis- 
tan abdelegirt worden. — In Bombay weist die Senclie eine 
entschiedene Abnahme auf, dagegen breitet sie sich, wenn auch 
langsam, nach Norden und Süden aus. Der Bakteriologe 
C h a w k i n ist trotz seiner Schutzimpfungen an der Pest 
erkrankt, befindet sich aber bereits in der Besserung. 

— DieGesammtzahi der Kranken in denCivii- 
ho spitälern St. Petersburgs betrug am 22. März 
d. J. 8284 (16 mehr als in d. Vorw.), darunter 781 Typhus — 
(13 mehv), 907 Syphilis — (7 wen.), 171 Scharlach — (9 mehr), 
94 Diphtherie — (4 wen.), 146 Masern — |(1 mehr) und 28 
Pockenkranke — (4 mehr als in der Verw.). 
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Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 


Für die Woche vom 16. bis 22. März 1897. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 23, Febria recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form l. Pocken 4, M:isern 33, Scharlach 10, 
Diphtherie 23. Croup 0, Keuchhusten 2, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 34, Erysipelas 1, Grippe 8 . Cholera asiatica 
0, Ruhr 0. Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1. Pyämie und Septicaemie 8 , 
Tuberculose der Lungen 100, Tuberculose anderer Organe 26. 
Alkoholismus und Delirium tremens 6 , Lebensschwäche und 


I Atrophia infantum 45, Marasmus senilis 36, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 56, Todtgeborene 32 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 1. April 1897. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 7. April 1897. 


, Bad Homburg. Wirksame Triukkur bei Catarrh, Atonie 
! und Schwäche des Verdauungstractus, bei chronischer Stuhl- 
I Verstopfung, Häraorrhoidal-, Frauen- und Leberleiden, harn- 
1 saurer Diathese, Gicht, Diabetes, Skrophulose und gewissen 
| Herzleiden. Zwei Eisenquellen gegen Anaemie und Folgen 
! der Influenza. 

Ichthyol wird mit Erfolg angewandt bei Frauenleiden und 
Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut, der Verdau- 
ungs- und Circulations Organe, bei Hals- und Nasen-Leiden,sowie 
i bei entzündlichen und rheumatischen Affectionen aller Art, theils 
j in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beobach- 
! tungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antiparasitären 
i Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption beför- 
i dernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in^JBgg|gj 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und aüsländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


WIESBADEN, 
Schöne Aussicht 22. 


Dr. GIERLICH’ 8 


Kurhaus für Nervenkranke und Erholungsbedürftige. 


WIESBADEN, 
Schöne Anssicht 22. 
Geisteskranke ausgeschlossen 


Im vornehmsten und gesundesten Villenviertel Wiesbadens auf bequem zugänglicher Anhöhe des Leberbergs, 
Unmittelbare Nähe von Kurpark, Kurhaus und Wald, ländlich idyllische Ruhe, grosser Park, herrliche Fernsicht, Neubau 
mit I. Comfort und allen Bequemlichkeiten. Wasserkur, Fichtennadel, Sool u. Thermal. Heissluft, Dampfbäder, Elektn- 
cität, elektr. Bäder, Massage, Heilgymnastik, Diätkuren, Prospect gratis. GIERLICH 

früher dirig. Arzt im <Bad-Nerothal>. 

. _ . Eröffnung 20. -A.prll.--n 


BAD ELSTER, 

Königreich Sachsen. 

Alkalische Eisenquellen, eine Glaubersalzquelle (die Salzquelle) und 
einelithion- uud eisenhaltige Quelle (die Königsquelle). Koblensäurereiche Stahl¬ 
bäder, Moorbäder von Eisenmineral-Moor, elektrische uud Fichtennadel- 
extractbäder, koblensaure Bäder System Fr. Keller, künstliche Salz- und 
Soolbäder, Dampfsitzbäder, Molken, Kefir. Personal für Massage. Wasser¬ 
leitung von Quellwasser. Reich bewaldete Umgebung. Die Parkanlagen gehen un¬ 
mittelbar in den Wald über. 

Bahnstation, Post- und Telegrapbenamt. Protestantischer and katholischer 
Gottesdieust. 

Frequenz 1896 : 7373 Personen. Kurzeit: 1. Mai bis SO. September. Vom 
1, bis 15. Mai nnd 1. bis 30. September ermässigte Bäderpreise. Für die vom 1. 
September an Eintreffenden halbe Kurtaxe. 

Täglich Concerte der Königlichen Badeoapelle, gutes Theater, (ünstler- 
Conoerte, Spielplätze für KiDder nnd Erwachsene (u. a. Lawn Tennis). 

Neuerbautes Kurhaus mit Kursaal, Speise-, Spiel-, Lese-, Billard- nnd 
Gesellschaftszimmer. Elektrische Beleuchtung. 

Versandt von Moorerde and Mineralwasser in vorzüglicher, haltbarer Füllung. 
Ausführliche Prospeote postfrei durch die 
(34) 3—2. Königliche Bade Direction. 

Sanatorium Schloss Niederlössnitz 

(Naturheilanstalt) Station Kötzschenbroda bei Dresden. 

Am romautischen Lössnitzgrund, moderne Badeeinrichtnng. Anwendung aller 
diätetisch-physikalischen Heilmittel incl. Kneipp-Kur. Luft- nnd Sonnen-Bäder. 
Prospecte frei durch die Direction. Dirig. Arzt Dr. med. G. Beyer, früherer Assi¬ 
stenz-Arzt des Herrn Dr. Lahmann. (25) 9—5. 


Wasserheil-Anstalt Bad Homburg, 

(ehemals Dr. Hünerfauth). Für Magen- und Darmkranke, Diabetes, Gicht, Rheu¬ 
matismus, Nerven-, Muskeln- u. Gelenkkrankheiten. Mast- und Entfettungskuren 
unter Controlle des Stoffwechsels. — Diätetische Küche. — Nur ärztliche Mas¬ 
sage. — Alle Arten Bäder. — Elektrotherapie. — Das ganze Jahr geöffnet. 
Massage unter rieht nur für Aerzte. Dr. Hans Leber. 



Dr. Köllder’s Kurh. u. Pens, auf d. 

ainstein 

b^^^VartETSisenäch^ömraerf. 
auch f. Nichtkurgebr. Pr. gr. n. fr. 


PASTILLES VICHY-ETAT 

anx Sels Natureis extraits des Ebqi 

Venduea en bottea mitalliquea acelliea. 

COiPRIiES de VICHY 

anx Sels lalnrels extraits des Eau 

pour Jabriquer i'Eau miniral« 
artiflcielte de Vichy gaaeuae. 


Buchhandlung von 
K. L, RICKER, St. Peterburg 
Newsky Prosp. }& 14. 

Neue Bücher: 

AjamoKt, E., Eojifc8HH CB-feToomymaio- 
maro annapaTa raasa. H. I h II. 1897, 
Rbl. 6.00. 

BarHHCZift, A .PyKOBOflCTBO Kl ffhTCKHMT, 
6ojrfc8HHM , L. t. I-Lifi: Oßmaa qacn>. Eo- 
jrfc8HH HOBopoHuenHuxi». Öcrpua h xpo- 
HsuecKia aapasHUH ßojrfcsHH. EojrfesHH 
KpOBH, pa8CTpOflCTBT» UHTaHia H HepBHOft 

chctcmu. Ilepeß. cl 5-ro HtsieitK. saß. 
1897, Rbl. 3.00. 

Bajb^o, <!>., CoBpeneHHaa MeTepeojioria. 
(OqepKL ea nponwaro h HacToaiqaro). 
Ilepeß. cb aHrjitöcK. 1897, Rbl. 2.75. 

ryfiapem,, A« HapysHoe aKyniepcicoe 
H8aTfejtoßaHie. Hpaicr. Kypci. aaa CTyjeß- 
tobt, h ßpauefi. Cb 39 nojiBTsnaacaMH. 
1897, Rbl. 1.50. 
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Saison vom 20. Mai bis zum 1. September. 

Seebäder; Schlamm«, Ficlitenuadel-, Salz«, Eisen-, Laugen- u. Dampf- 
Wannen j Massage-, Electricität, Milch-, Kefyr- und Mineralwasser-Curen. 
— Mnsih, Theater, Tanzabende, Concerte etc. — Broschüre und Auskünfte 


über Wohnungen gratis durch die 


Bade-Commission. 




Klimat. Wald-Curort, Kumys- und Wasserheilanstalt 

U 



1f 

Besitzthum des Grafen PLATER-SYBERG, 7 Werst von Dwinsk, auf dem hohen 
Ufer der Düna, in malerisch schöner, gesunder Gegend, inmitten eines alten ausge¬ 
dehnten Fichtenbestandes gelegen. Mit der Stadt Dwinsk Dampferverbinduug. 

Saison vom 10. Mai bis zum 10. September. 


Echter Kumys aus Stutenmilch. Wasserheilanstalt mit allen erforderlichen Vor¬ 
richtungen, so z. B.: Wannenbäder aller Art, Douchen verschiedener Systeme, rö¬ 
mische Bäder, u. s. w. Moorbäder, Massage und Gymnastik. — 3 grosse Pensionate 
mit möblirten Zimmern. Pensionspreis 1 Rbl. 50 Kop. bis 3 Rbl. pro Person und 
pro Tag. Apotheke, Restaurant, Musik und Theater. 

Dr. Noischewsky’s grosse, neu eingerichtete Augenklinik mit beständigen 
Betten. 80 im Walde isolirt gelegene, vollständig möblirte Datschen mit Geschirr, 
liegen verstreut und eignen "sich vorzugsweise für Familien. Genaue Auskunft 
ertheilen: qpeai rop. JJbhhckt. Ha ct. JIbrchs, bt, AjtMHHHCTpauito „Uory.iaHKH“, 
oder bis zuin 10. Mai in St. Petersburg Dr. med. ARRONET, ÜHaMeHCKaa ja. 88, 
Dienstag, Donnerstag und Sonnabend um 1 Uhr. (37) 3—1. 


Bad Homburg 

im Taunus, 30 Minuten von Frankfurt a. M. 

Fünf Mineralquellen. Zwei Eisenquellen. Luftkurort ersten Ranges. Gut ein- 
genrluete BadehänBf* 1 - mit natürlich., kohlensäurereichen, eisenhaltigen Koch¬ 
salzbädern, Fichteunaiel« und Moorbädern, luhalato r iuu>. Winterkur. Stunmtliche 
Bäume des Kuri.ausus auch im Winter geöffnet. Wohnungen bei grossem Com¬ 
fort den modernen hygienischen Anforderungen enisprechend. 

Mineralwasser-Versandt während des ganzen Jahres. 

= Broschüren und Prospecte durch die Kur- and Bade-Verwaltung. = 
___(31) 6—2._ 


ICHTHYOL 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs 
wärmste empiohlen und steht in Universitäts- sowie städti¬ 
schen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptformeln versendet gratis und franco die 



Buchhandlung von 
K. L. KICKER, St. Petersburg 
Newsky Prosp. Jtö 14. 

Neue Bücher: ' 

rypHHi,, E., CnocoÖi cKoparo h *eme- 
Baro jrfeqeHia Jteroqaofl uaxoTKH. Ha^aßie 
V-e. 1897, Rbl. 0 20. 

RSyBOBcsift, B., Eojrk8BH7HOBopoHcjeH- 
hhxt, .rfeTefi. Haa. 2-e. Ci 3 Taßa. a 3 
pHc. 1897, Rbl. 1.40. 

HjU.hh’b, M., IIpaKTHqecKiH ynpaacaeHifl 
no (JjaaiojioraqecKoft xiimlh. H. I: 3ooxh- 
mih. 1897, Rbl 0.90. 

KoTOBiuHROB'b, H., 3aaqeHie PeHTre- 
hobckuxt, ayqefi aaa aiarHocTHKH BHyTpeH- 
hbxt, 6ojrfc8Heft. 1897, Rbl. 0-25. 

Koxi, HepBnaa atn3HB qejioBiKa bt. 
aea aaopoBta a ÖojibsHH. IlepeB. ct, 6-ro 
ntMeitK. aaa. 1897, Rbl. 1.50. 

KytiacoBi, II., Hto TaKoe MHKpoöu bo- 
oßme a 6ojrfc8HeTBopHbie bt, qacxHocTH? 
1897. 

MopROTyuT., K. C., OqepRi nujrarpHM- 
ctbu bt> MHaiB b Apaßia a MeatayHapoa- 
Hbia srfcpu kt, oaaopoBaeeiio ero. 1896, 
Rbl. 0.40. 

lleHHOJbA'b H lÜTHHUIHra, PyKOBOÄCT. 

ki qacTHoö Tepaniu BHyTpeHHaxi ßojrfca- 
hpü. Tomt, VI: JltqeHie BeHepaq. 6oa4>8- 
hcö, ßojrfeaHeü MoqeiroaoBuxT, opraHOBi 
a öoataHefi kojkh. Ct, 53 pHc. IlepeB. er, 
utMeuK. 1897, Rbl. 6.00. 

CoaoHueB-b, K., OßiueaocTynHoe H8ao- 
aceHie hobMiiibxt, cßhaeHiä o qynk h 
npeaoxpaHBTejibHHa ott, Hea irhpbi. 1897, 
Rbl. 0.15. 

TapHOBCKift, B., Boptöa er, cBtbaaacoMT,. 
1897. Rbl. 0.40. 

Xbo.tlcoht,, 0., Kypci $a8HKH. Tomi 
I: BßeaeHie. — MexaHBKa. — HtKOTopue 
uaMbpaTejibHue npaöopu a enoeoöu hb- 
BiipeHia — YqeHia o raaaxr,. acaaKocTaxr, 
a TBepawxi, rkaaxi. Ct, 377 pac. 1897, 
Rbl. 5.00. 

OabauuraHci, 3aeMenTapHoe onacaHie 
aymeBHhur, aBaeHift. («Kpa-ntaa ncHxoao- 
ria aaa caMooßpaaoBania»). IlepeB. er, 
HtMeitK. 1896, Rbl. 0.40. 

Arbeiten aus dem Gebiete der patho¬ 
logischen Anatomie und Bacteriologie a. 
d. pathologisch-anatomischen Institut za 
Tübingen. Bd. II, H. 2. Mit 1 Text-Ab¬ 
bildung und 7 Tafeln. 1896. Rbl. 3.85. 

Bouchardat, A. et G.. Formulaire ma- 
gistral. Ed. 31-^me, 1897, Rbl. 1.80. 

Breton, J, Rayons cathodiques etray- 
ons X. 1897, Rbl. 1.80. 

^ Bnmm, E., Ueber die Entwicklung der 
Frauenspitäler und die moderne Frauen¬ 
klinik. 1897, Rbl. 5.75. 

Commenge, 0., La Prostitution clan- 
destiiie ä Paris. 1897. Rbl. 5.60. 

Czeinpin, A., Die Technik der Chloro- 
formnurkose. Mit 1 Tafel. 2-te Aufl. 1897, 
Rbl. 085. 

Elze, K., Das Wesen der Rhachitis u. 
Scrophnlose und deren Bekämpfung. 1897, 
Rbl. 1.30. 

Eulenburg und Samnel, Lehrbuch der 
allgemeinen Therapie und der therapeu¬ 
tischen Methodik. Lfg. 1. 1897, Rbl. 0.85. 

Farez, P., De la dyshidrose. 1897, Rbl. 
1.35. 

Fodor, E., Electricität direct aus Kohle. 
Mit 67 Abbild. 1897, Rbl. 1.65. 

Hackenbruch, P., Oertliche Schmerz¬ 
losigkeit bei Operationen. Mit 4 Fig. u. 
6 Autotypien. 1897, Rbl. 1.00. 

Hitzig, E., Die Kostordnung der psy¬ 
chiatrischen und Nervenklinik. der Uni¬ 
versität Halle-Wittenberg. 1897, Rbl. 4.15. 

Laurent, E., La Neurasthenie et son 
traitement. 1897, Rbl 1.15. 


Äobb. ueHB. Cn6. 29 MapTa 1897 r Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdruckerei v. A. Wienecke Katharinenh. Pr. Jä 15. 
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MEDI0I1ISCEE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). * Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Peiersuurger Medieiuisclie Wochenschrift» erscheint j e den 
Sonnabend. —Der Abonnemsntspreii ist in Bussland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellnng*, in den anderen 
Lindern 20 Hark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
fürdie3malgespalteneZeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabsüge ihrer Originalartikel zngesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


WC Abonnements-Aufträge sowie alle Zneerato 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Bicker in 
St.Petersburg,Newsky-Prospect 14, zu richten.—Äanuscripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den gesch&f tsführenden Redacteur Dr.Budolf Wanaoh i“ ^.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


N 14 


St. Petersburg, 5. (17.) April 


1897 


Inhalt: Georg von Bergmann: Ueber Fracturen and ihre Behandlung- — Protokolle des VIII. Aerztetages 
der Gesellschaft livländischer Aerzte in Wenden. — Zuschrift an die Redaction. —Vermischtes. — Morta' 
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Neunter Aerztetag 

der Gesellschaft livländischer Aerzte. 

Der nennte Aerztetag wird in Pernau am 4., 5. u. 6. Jnni 
&. c. slattfinden. Anmeldungen von Vorträgen können nnr 
noch bis zum 1. Mai a. c. Berücksichtigung finden und sind 
einzureichen unter genauer Angabe des Thema’s nnd kurzer 
schriftlicher Wiedergabe des Inhalts bei 

d. Z. Präses: Dr. H. Truhart — Dorpat. 


„Ueber Fracturen und ihre Behandlung“. 

Von 

Georg von Bergmann. 

Assistenzarzt an der chirurgischen Abtbeilnng des Stadtkranken 
banses zu Riga. 

(Vortrag gehalten auf dem VIII. livländischen Aerztetage.) 

Obwohl mir der Umfang und die Wichtigkeit des vor¬ 
liegenden Themas wohl bewusst ist, so will ich doch in 
Nachfolgendem versuchen, in gedrängter Kürze nnd ohne 
Ansprnch auf Vollständigkeit, einen Ueberblick zu ent¬ 
werfen über die augenblicklich herrschenden Behandlungs¬ 
methoden der Fracturen. speciell wie sie in der chirur¬ 
gischen Abtheilung des städtischen Krankenhauses zu 
Riga geübt werden. Aus der grossen Zahl der Fractu¬ 
ren die alljährlich im Krankenhause zo Riga beobachtet 
werden, liefern immer wieder einige Fälle den Beweis, 
dass bei der Behandlung dieser so wichtigen Verletzung, 
es in weiteren Kreisen, leider noch immer an dem er¬ 
forderlichen Interesse und Verständnis fehlt. Länderer 
macht ^n einem Vortrag darauf aufmerksam dass es 
weniger die Consolidation des Bruches ist, mit welcher 
der behandelnde Arzt zn kämpfen hat, sondern dass die 
Folgen des Knochenbruches, der Muskelschwund, die 
Steifigkeit der Gelenke und Sehnenscheiden die chroni¬ 
schen Oedeme etc.die Hauptschwierigkeiten der 

Behandlung bilden. Diese Umstände sind es, die schon 
seit Alters her gefürchtet waren und eine so verschieden¬ 
artige Behandlungsweise einer der häufigsten Verletzun¬ 


gen des gewöhnlichen Lebens hervorgerufen haben. Ein 
jeder Arzt, der viel Fracturen behandelt, bemüht sich 
durch die mannigfachsten Corabinationen eine Consolida- 
tion mit guter Gebrauchsfähigkeit der Glieder, in möglichst 
kurzer Zeit, zu erreichen und aus den Erfahrungen und 
Verbesserungen Einzelner, entwickelt sich alsdann die 
gesammte grosse Literatur Ubef diesen Gegenstand. 

Was die Erscheinungen und die Diagnose eines frischen 
Knochenbruches betrifft, so kann man kurz bemerken, 
dass zu den alten vier Cardinalsymptomqn: abnorme Be¬ 
weglichkeit, Crepitation, Deformität, Bruchschmerz, nach 
Helfe rieh 1 ), noch die Functio laesa und der Bluter¬ 
guss hinzu kommen. Es sei hier gleich darauf hinge¬ 
wiesen, dass die meisten dieser Symptome den Arzt 
bei der Untersuchung einer frischen Verletzung im Stiche 
lassen können, so namentlich bei Gelenkfracturen, 
Radiusfractureo und bei den Malleolarbrüchen. Meisten¬ 
teils bleibt aber der genau localisirte Druckschmerz, 
wie auch Ti 11 man ns 2 ) die geradezu lineäre Druck¬ 
empfindlichkeit bei den Malleolarfractaren hervorhebt 

In denjenigen Fällen, in welchen die Diagnose un¬ 
sicher ist, greife man zur Narkose oder behandele die 
Verletzung von Anfang an wie eine Fraktur. Die sichere 
Diagnose wird alsdann bald gestellt werden können. 
Es erwächst dem Kranken aus dieser Behandlungsme¬ 
thode durchaus kein Nachtheil, sondern höchstens die 
Unbequemlichkeit eine Schiene einige Tage länger tra¬ 
gen zu müssen als notwendig. 

Ich werde nun in Nachfolgendem die verschiedenen 
Knochenverletzungen kurz besprechen, wobei ich der 
althergebrachten Einteilung der Fracturen in subcu- 
tane und complicirte folge. 

Aus der grossen Gruppe der subcutanen Fracturen will 
ich eine Gruppe, die eine besondere Behandlung und 
Aufmerksamkeit verlangt, die Gelenkfracturen, hervor- 


J ) Prof. Dr. H. Helfe rieh: Atlas und Grundriss der trau¬ 
matischen Fracturen und Luxationen. 1896. 

Dr. H. T i 11 m a n n s Lehrbuch der speciellen Chirurgie. 
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heben nnd auf die Arbeit von P. Klemm 8 ) «zur Be¬ 
handlung der Gelenkbrüche» verweisen, da die Behand¬ 
lung derselben in der chirurgischen Abtheilung des Stadt¬ 
krankenhauses zu Riga, wesentlich nach den daselbst 
beschriebenen Principien geleitet wird. 

v. Volkmann sagt bei Besprechung der complicirten 
Fracturen: «Der erste Verband entscheidet das Schick¬ 
sal des Kranken und bestimmt den Gang des Verlaufes». 
Dieser Ausspruch kann auch ganz allgemein für alle 
Fracturen gelten. 

Die richtige Adaption der Fragmente, ihre Fixation, 
die aufmerksame Controlle des Verbandes, das rechtzei¬ 
tige Beginnen der Massage mit activen und passiven 
Gelenkbewegnngen, die Ausbildung der atrophirenden 
Muskeln durch activen und passiven Widerstand, wie 
sie die schwedische Heilgymnastik lehrt, alles das sind 
die Factoren die erfreuliche Resultate ergeben, ohne 
dass jene fabelhaften Calluswucherungen, oder die lang¬ 
dauernden Oedeme, oder der Muskelschwund, die Gelenk- 
und Sehnensteifigkeiten und die Verkürzungen entstehen, 
die das befallene Glied unbrauchbar machen. 

Was die Knochenverletzungen des Schädeldaches und 
der Basis betrifft, so ist es nur theilweise möglich, die¬ 
selben als einfache und complicirte Fracturen zu unter¬ 
scheiden. Dagegen erhalten die Fractnren des Kiefers, 
des Nasenbeines, etc. . . einen durchaus anderen Cha- 
racter, schon dadurch, dass sie mit einer der benach¬ 
barten Höhlen in Verbindung treten. 

In Bezug auf die Symptomatologie und die Behand¬ 
lung der Schädel Verletzungen sei daran erinnert, dass der 
Schädelbruch, ebenso wie der Beckenbruch, durch die 
Verletzung lebenswichtiger Organe eine gesonderte Stel- 
tung einnimmt. Ausgesprochene Heerdsymptome erfor¬ 
dern augenblicklich einen Eingriff. (Man vergleiche in 
dieser Beziehung die Vorträge von A. v. Bergmann 
und A. v. Zur-Mühlen 4 ) 

Als Hauptgrundsätze bei der Behandlung der Basis- 
fracturen gelten gründliche Abführungen, absolute län¬ 
gere Bettruhe, locale Application des Eisbeutels. 

Die Kieferfracturen suche man, falls Dislocationen be¬ 
stehen, durch Silberdraht, welches um die, der Bruch¬ 
linie benachbarten Zähne geschlungen wird zu vereinigen 
und auszugleichen. 

Besteht eine Oberkieferfractur, so sorge man für eine 
täglich zu wechselnde Tamponade der Nasengänge und 
beginne nach einigen Tagen mit Spülungen der Nasen¬ 
gänge. (Borlösung oder dergleichen.) Weiter achte man 
dass die Mundhöhle mit desinficirenden Flüssigkeiten 
fleissig gespült werde. Die verschiedenen Verbände, die 
zur Behandlung der Unterkieferfracturen ersonnen sind, 
wird Jeder, je nach seiner Erfahrung, anwenden und ich 
verweise in dieser Beziehung auf das bekannte, vorzüg¬ 
liche Lehrbuch der Fracturen und Luxationen von Dr. 
A. Hoffa 6 ). 

Nasenbeinbrüche, mit starker Eintreibung, versuche 
man durch Vorheben der Fragmente auszugleichen, ver¬ 
ordne eine täglich zu wechselnde Tamponade der Nasen¬ 
gänge und beginne, einige Tage nach dem Unfall, mit 
Spülungen. 

Wirbelfracturen bette man auf eine ebene Unterlage 
und benutze, je nach dem Sitze des Bruches, die Glis- 
son’sche Schlinge, die Rauchfuss’sche Schwebe oder ähn¬ 
liche Vorrichtungen. 

Claviculafracturen, die zu den häufigsten Knochenver¬ 
letzungen gehören, (c. 16°/o aller Fracturen) werden am 


*) P. Klemm: Zur Behandlung: der Gelenkbrüche. Klini¬ 
sche Vorträge. Neue Folge. 1893 Nr. 78. 

*) A. v. Bergmann: Ueber Trepanation bei Hirnverletz¬ 
ungen. St. Petersburger med. Wochenschrift. 1893. Nr. 51. 

A. v. z. Mühlen: St. Petersb. med. Wochensch. 1895. 
Nr. 9. «die Behandlung der complicirten Schädelbrüche». 
s ) A. H o f f a: Lehrbuch der Fracturen und Luxationen. 


Besten nach Desault eingebunden, oder nach Velpeau. 
mit der Modification von Dalles, wie Klaussner die¬ 
sen Verband angiebt. Für die ambulatorische Behand¬ 
lung ist der Heftpflasterverband nach Sayre nicht zu 
entbehren, obwohl häufig genug das Tragen der Mitella 
hin reicht. 

Ueber die Behandlung der Rippenbrüche darf man 
wohl kurz mit Erwähnung des Wickelbandtuches hinweg 
gehen. Was die Verletzungen des Beckengürtels betrifft, 
so ist bei denselben die absolute Bettruhe in Rücken¬ 
lage, auf möglichst ebener Unterlage zu empfehlen, die 
Beine müssen im Hüft- und im Kniegelenke gebeuct sein 

Cofaplicationen von Seiten der Blase oder der Urethra 
machen unter Umständen ein sofortiges, operatives Ein¬ 
greifen erforderlich. 

Meine Herren, nachdem ich Ihnen die alten, allge¬ 
meinbekannten Behandlungsmethoden der häufigsten Kno¬ 
chenverletzungen des Stammes aufgezählt habe, wende ich 
mich zu den Continuitätstrennungen der Knochen an den 
Extremitäten, deren Behandlung nicht nur in erster Linie 
den Fachcollegen interessirt. sondern vor allen Dingen den 
practischen Arzt. 

Die Frage der Fractnrbehandlung ist, wie Länderer 
hervorhebt, nach einer Pause von einem Virteljahrhun- 
dert wieder in den Vordergrund des Interesses getreten. 
Einen Beweis dafür bilden die häufigen Discussionen 
über diesen Gegenstand, und die mächtig anschwellende 
Literatur über die verschiedenen Behandlungsmethoden 
der Fracturen. (cf. Bardeleben 6 Congress 189«) 
Wir wenden uns nun zu der Besprechung der Fracturen 
der oberen Extremitäten. — Zunächst betrachten wir 
die Fracturen des ersteu Drittel des Humerus, sowohl 
diejenigen welche das Gelenk, als auch diejenigen die 
das Collum scapulae in Mitleidenschaft ziehen. Die Be¬ 
handlung ist in beiden Fällen die Gleiche. Bevor man 
die Fractur behandelt prüfe man sorgfältig ob nicht eine 
Luxation des Humerus vorliegt, welcher Irrthum häufig 
genug verschuldet wird. Durchaus nicht selten wenden 
sich Patienten ins Krankenhaus deren Schultergürtel enorm 
geschwollen ist, die die Angabe machen, dass mehrere 
Aerzte sich blutige Mühe gegeben hätten, die Verren¬ 
kung zu reponiren. Thatsächlich handelt es sich in 
solchen Fällen um eine Fractura colli huraeri. Eis ge¬ 
nügt für die Praxis sich daran zu erinnern, dass bei 
einer Fractur die Axe des Humerus mitten durch das 
Gelenk geht, während bei der Luxation die Axe nach 
aussen fällt. Lautet die Diagnose «Fractur des Hamerns» 
so massire man zunächst. Der eine Assistent halte den 
Körper des Patienten, welcher eine sitzende Stellung 
einnimmt, während der zweite Assistent die Extension 
am leicht gebeugten Ellbogen, in seitlicher geringer Ab- 
duction besorgt. Hierauf lege man nach Heussner 7 ) 
eine Mitella an, aber so, dass der hängende Arm durch 
seine eigene Schwere die Extension besorgt. 

Die Versuche mit den Extensionsverbänden haben keine 
besseren Resultate ergeben als die Miteilabehandlung 

Ferner entsteht bei den Extensionsverbänden nur zu 
leicht Decubitus, welcher die Massage hindert. 

Ist das Gelenk ergriffen, so beginne man am 2. oder 
3. Tage mit der Massage. Die Massage muss täglich 
vorgenommen, und mit Beugungen im Gelenk verbunden 
werden. Ist das Gelenk nicht betroffen, so trage man 
den Arm c. 6—7 Tage in der Mitella und beginne als¬ 
dann mit der Massage. Wenn es möglich ist, so binde 
man zur Sicherstellung der Fragmente, noch eine Holz¬ 
gitterschiene über die Fracturstelle. Solange noch grosse 
Schmerzhaftigkeit besteht, wird die Massage nur an dem 

•) v. Bardeleben. Ueber die frühzeitige Bewegung ge¬ 
brochener Glieder. Mit besonderer Rücksicht auf die unteren 
Extremitäten. Deutsche med. Wochenschrift. 1894 Nr. 17 

J ) Die Behandlung der Oberarm- und Oberschenkelbrüche. 
Langenb. Archiv Bd. LXIV. 


Digitized by LjOOQie 



119 


\ 


peripheren Theile der Extremitäten ausgeübt. Hernach 
:iber dehne man die Massage über die ganze Extremität 
ans. (Effleurage, Petrissage, Tapotement.; Sobald eine 
gewisse Festigkeit des Bruches eingetreten ist, müssen 
die einzelnen Muskelgrnppen durch gewisse active und 
passive Widerstände, wie sie die schwedische Schule 
lehrt, zu ihrer Funktionsfähigkeit erweckt und gestärkt 
werden. Bei den übrigen Fracturen des Humerus, wo 
es gelingt die richtig adaptirten Fragmente durch Schienen 
in dieser Stellung zu erhalten, werden dann, ebenso wie 
bei den Ellenbogengelenkbrüchen uud den Fracturen an 
den Vorderarmknochen, Pappschienen verwendet. Die 
Extremität wird bei vollkommener Supination der Hand, 
in gestreckter Armstellung auf die Pappschiene, die auch 
durch eine schmale Holzschiene verstärkt werden kann, 
gelagert. (Zuerst die Extremität jedoch in eine Binde 
gewickelt.) Der eine Assistent besorgt die Extension an 
der Hand, die nach der ulnaren Seite leicht flectirt 
wird, während die Contraextension am oberen Fragment 
zur Schulter hin, vom einem zweiten Assistenten ausge¬ 
übt wird. Beim Einschienen muss man darauf achten, 
dass durch genügende Polstervertheilung das Olecrauon 
freiliegt. Diese Streckstellung wird gut vertragen, hat 
sodann bei Fracturen im Ellenbogengelenk, nach Lau en¬ 
stein den Vortheil, dass die sonst leicht entstehende 
Varus- oder Valgussteilung mit Sicherheit vermieden 
werden kann. Handelt es sich um Schaftfracturen ohne 
Gelenkbetheiligung, so wird der Verband inc. 6—7 Tagen 
entfernt. Alsdann versuche man Massage und leichte 
Gelenkbewegungen. Ist aber etwas Callusbildung vor¬ 
handen, so verwende man eine V o 1 k m a n ns’sche Sus¬ 
pensionsschiene. 

Gelenkbrüche werden vom 2—3 Tage an der Massage 
und Bewegung unterworfen, welche Manipulationen täg¬ 
lich anszuführen sind. 

Für Ellen bogen brüche sind in letzter Zeit versuchs¬ 
weise articulirte, abnehmbare Gypshülsen in Anwendung 
gebracht worden. 

ßadiusfracturen schiene man gleichfalls in Streck¬ 
stellung des Armes und beginne nach einigen Tagen mit 
der regelmässigen Massage. 

Nach Hoffa ist das erste Princip bei allen diesen 
Verbänden die Finger bis an die Capitula der Metacar¬ 
palknochen frei zu erhalten. Weiter müssen die Patien¬ 
ten dazu angehalten werden tägliche Bewegungen aus¬ 
zuführen. 

Was die typischen Radiusfracturen und ihre Behand¬ 
lung in der Mitelia betrifft, so sind keine zufriedenstel¬ 
lenden Resultate zu verzeichnen und auch Länderer 
ist mit dieser Empfehlung Petersen’s 8 ) unzufrieden. 

Storp empfahl das centrale Fragment, direct an der 
Brnchlinie, mit einem breiten Heftpflasterstreifen circulär 
zu umwickeln und die Hand an der Brust des Patienten 
so aufzuhängen, dass die Radialseite nach oben schaut. 
Die Hand siükt alsdann, der eigenen Schwere folgend, 
nach der Ulnarseite herab. Ein Fall, der in dieser Weise 
behandelt wurde, war von einem guten Resultate gekrönt. 

Das Aufzählen all der Schienen und Gypsverbände, 
die für die Knochenverletzungen der oberen Extremitäten 
in Anwendung gebracht worden sind, würde hier zu weit 
führen und sollen nur diejenigen Extensionsverbände er¬ 
wähnt werden, die thatsächiich in Frage kommen. 

Das Anbringen der Extensions- und der Contraexten¬ 
sionsgewichte mit seitlichen Correcturgewichten, ist äus- 
serst schwierig durchzuführen und erfordert die aufmerk¬ 
samste Controlle, da stets Decubitus zu befürchten. Die 
aus diesen Extensionsverbänden entstandenen und von 
Barden heu er mit viel Aufwand von Scharfsinn und 
technischer Fertigkeit hergestellten Federextensionsschie- 


■) Petersen. Radiusfractar in der Mitella mit hängender 
Hand. München, medic. Wochenschr. 1894. Nr. 18. 


nen, werden wohl kaum eine ausgebreitete praktische 
Verwendung finden. 

Bei den Fracturen der Metacarpal- und Phalangeal- 
knochen schiene man den Vorderarm besser mit ein. 

Wr< die Knochenverletzungen der unteren Extremitäten 
anbetrifft, so hat man hier in diagnostischer und thera¬ 
peutischer Hinsicht, mit bedeutenden Schwierigkeiten zu 
kämpfen. Die grössere Massigkeit der Weichtheile, die 
wohlausgebildete Muskulatur, deren Contraotionen schwer 
zu überwinden sind, die Schwere der gauzen Extremi¬ 
tät, machen die Untersuchung schwierig und die An¬ 
lage eines passenden Verbandes ist ein Prüfstein der 
technischen Fertigkeit des Einzelnen. 

Vergegenwärtigt man sich kurz die verschiedenen Ver¬ 
bandmethoden, so sind in erster Linie die Pappe- Leim- 
Kleister- Wasserglas- Schienen- Gypsverbände etc. etc. 
zu nennen, die meist die Aufgabe haben den Patienten, 
bis die Consolidation erfolgt ist, an das Lager zu fesseln. 

Die Extensionsverbände erfordern ein breites, ebenes 
Lager, eine Menge von Hilfsvorrichtungen zur Gewichts¬ 
belastung, genaueste Controlle u. s. w. 

Dabei sind verschiedene Gefahren nicht ausser Acht zu 
lassen, wie der leicht entstehende Decubitus, die Läh¬ 
mung des Nervus peroneus (Wagner“),Gelenkergüsse etc. 

Borck 10 ) empfiehlt für Oberschenkelfracturen das 
Planum inclinatum duplex, mit Heftpflasterextension, die 
vom Knie aus wirkt. Sehr gute Resultate giebt die 
Verticalsuspension an Heftpflasterstreifen bei Kindern, 
wie es schon Lentze 11 ) erwähnte. Zu der Gruppe 
der Extensionsverbände gehören die schon genannten 
Bardenheuerschen Federextensionsschienen. Vom Prin¬ 
cip der einfachen Thomas’schen Schiene mit Sitzring aus¬ 
gehend, sind eine ganze Reihe von Apparaten construirt 
worden, die eine Behandlung mit möglichst frühzeitiger, 
activer Betheiligung des Kranken anstreben. Aus dieser 
grossen Gruppe sollen nur einige erwähnt werden wie 
z. B. die künstlerischen und genau gearbeiteten Apparate 
von Hessing. 

Harbordt 12 ) giebt eine Schiene au die nur an der 
Innenseite der Extremitäten angelegt zu werden braucht, 
Ober- und Unterschenkel werden mit Kleisterbinden an 
Holzplatten fixirt. Am Kniegelenk befindet sich eine 
Schraubenvorrichtung zum Feststellen oder Freilassen 
des Gelenkes. 

Re y her hat auf drei Paar Blechschienen, die mit 
Wasserglas-Magnesitverband fixirt wurden, Stützapparate 
mit Sitzring angebracht die am Knie ebenfalls eine 
Schraubenvorrichtung hatten Es giebt auch eine statt¬ 
liche Reihe von Verbänden und Apparaten die in erster 
Linie bei der Behandlung der Oberschenkelbrüche Ver¬ 
wendung finden. Um mit dem Schenkelhalsbruch zu be¬ 
ginnen, sei hier darauf aufmerksam gemacht, dass in 
gewissen Fällen diese Knochenverletzung verkannt wird 
da man, weil typische Fractursymptome fehlen, an eine 
Distorsion oder Contusion denkt und die richtige Ent¬ 
scheidung oft erst nach Tagen möglich ist. Bisweilen 
kann in derartigen, zweifelhaften Fällen das Alter des 
Patienten einen Hinweis auf die Diagnose ermöglichen. 
Irt die Diagnose unsicher oder gelingt bei constatirter 
Fractur, die richtige Adaption der Fragmente nicht, so 
soll man zur Narcose schreiten. Es ist von eminenter 
Wichtigkeit sowohl die Diagnose zu stellen, als auch 
sich über die gegebene Bruchforra klar zu werden. Die 

9 ) W. Wagner. Die Lähmung der Extensoren des Fusses 
nach Oberschenkelblüchen. Centralbl. für Chirurgie. 1879. Nr. 41. 

10 ) Ed. Borck. St. Louis. Med. and Surg. Journal. Ja¬ 
nuar 1877. 

u ) Lentze. Behandlung der Oberschenkelfracturen bei 
kleinen Kindern. Berl. Klin. Vorträge. 1880, Nr. 52. 

ia ) Harbordt. Eine neue Schiene zur Behandlung von 
Oberschenkelbrächen ohne dauernde Bettlage. Deutsche med. 
Wochenschr. 1894. Nr. 37. 
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Narcose erleichtert diese Manipulationen wesentlich, wie j 
z. B. bei Weichtheilsinterpositionen, bei winkeligen Ein- I 
keilungen u. s. w. Bei den Infractionen oder diesen 
Einkeilungen am Schenkelhälse bleibt die Diagnose, nach 
König häufig genug ungewiss. Hat mat die Diagnose 
»Fractur» sicher, so lege man den Verband an. — Mit 
Ausnahme der Patellar- u Malleolarfracturen, welche 
schmale Schienen erhalten, gilt für alle Fracturen der 
ganzen Extremität derselbe breite Pappeschienenverband. 
Ist das obere Fragment so lang dass es gestützt werden 
kann, so besorgt es der Assistent. Er ergreife den Fe¬ 
mur von unter her mit der einen Hand und fixire mit 
der anderen Hand von oben her das Glied. Selbstredend 
corrigire er etwaige Rotationsabweichungen und führe 
Contraextension nach oben hin aus. Der zweite Assistent 
fasse mit der einen Hand den rechtwinklig gestellten 
Fuss an der Ferse und nehme in der Längsachse gleich- 
massige constante Extension vor. Mit der anderen Hand 
greife er am Fnss an, om die Stellungenzn erhalten. Ist 
die Verkürzung ausgeglichen und die Achsenrichtung 
eine übereinstimmende, so massire man die Extremität 
mit Effleurage, Nach der Polsterung der Knochenvor¬ 
sprünge lege man eine Binde an, und darauf die breiten, 
eingeweichten Pappeschienen, welche man durch Kleister¬ 
bindentouren der Form der Extremität anschmiegt. Diese 
Pappeschienen sind zur Rückseite des Beines hin breiter 
angefertigt und werden kurz vor dem Gebrauch in heissera 
Wasser geweicht bis sie gut biegsam werden. Dieselben 
liegen an der Extremität so zusammen, dass sie nach 
hinten hin eine feste Hohlrinne bilden. Bei der Rücken¬ 
lage des Patienten ist daher ein Absinken des einen 
oder anderen Fragmentes unmöglich. Bei diesen Ver¬ 
bänden achte man darauf dass die Malleolen frei liegen 
und die Fersen eine gute Polsterung erhalten da ein 
Decubitus an diesen Stellen, auch nach verheilter Frac¬ 
tur der Behandlung viel Mühe bereitet. Ist der Femur 
betroffen, so bringe man das eingeschiente Bein in Ab- 
ductionsstellung und erhalte dasselbe in dieser Stellung 
durch eine Pappeschiene und durch Bindentouren die bis 
an den Thorax reichen müssen. 

War der Bluterguss sehr beträchtlich, so schneide man 
nach 8—14 Tagen jetzt den zu weiten Verband auf, massire, 
controllire die Stellung und lege den Gypstützapparat an. 

Das Princip dieses Verbandes ist das der Thomas’schen 
Schiene. Oben am Tuber ischii wird ein ca. 3-finger- 
breiter Filzstreifen uragelegt, dessen Enden ungefähr 
über der Spina anterior superior ussis ilei gekreuzt wer¬ 
den. An den seitlichen Partien benutze man der grös¬ 
seren Festigkeit wegen, schmale Blechschienen, die an 
den prominenten Stellen, wie am Kniegelenk und an den 
Malleolen, nicht direct anliegen dürfen, sondern lege 
ihnen Filzstützen unter. 

Zuerst wird die Extremität in eine Binde gewickelt 
und der Gypsverband darüber, bis an die Malleolen ge¬ 
legt; alsdanD wird über ca. 3 zusararaengelegten Blech¬ 
schienen, eine schmälere Gypsbinde so von den Enden 
heraufgewickelt, dass in der Mitte dieser so hergerich¬ 
teten Schienen eine spindelförmige Verdickung entsteht. 
Diese Schienen dienen somit als Bügel. An der Planta 
pedis wird ein zusammengelegtes Holzwollekissen, oder 
etwas dem ähnliches, angepasst. Die Aussenseite der 
Tretfläche wird mit Vaselin bestrichen und der nun so 
construirte Bügel derart angelegt, dass seine beiden En¬ 
den die Malleolen überragen. Ueber den Bügel und die 
Kissen wird der Fuss eingegypst. Zuletzt wird aus 
breiten Gypsbinden, in guter Abductionsstellung des Bei¬ 
nes, vom Gypsverbande aus nach oben, über die Lum¬ 
balgegend bis an den Thorax hin, eine Art Sporn ge¬ 
bildet und bis zur Erhärtung desselben werden breite, 
circuläre Heftpflasterstreifen an den Körper gepresst. 
Nach einigen Tagen, wenn der Gypsverband erhärtet 


ist wird das Holzwollkissen an der Fusssohle durch Her¬ 
vorziehen entfernt und es entsteht auf diese Weise ein 
Hohlraum in welchen hinein die Extremität frei hängt 
zwischen dem eingegypsten Bügel und der Fusssohle. 
Da der obere Stützpunkt am Tuber ischii und am Becken 
sich befindet, so besteht eine Exteusion durch das eigene 
Gewicht. Der Gypssporn, der nach oben an der Seite 
gemacht wurde, wird unterpolstert und mit einer Binde 
an den Körper gezogen, und dadurch beim Gehen die 
Abductionsstellung gesichert. Der Patient erhält an den 
gesunden Fuss einen Pantoffel mit dicker Sohle und kann 
alsdann mit Krücken umhergehen. 

Nach 6 Wochen etwa werden diese Verbände durch 
Aufschneiden in der Mittellinie entfernt. Ist der Callus 
noch nachgiebig so benutzt man dieselbe Gypshülse, die 
durch Binden zusammengezogen wird. Ist die Fractur 
consolidirt so hat man noch eine Zeit lang mit leichten 
Oedemen und geringen Gelenkversteifungen zu kämpfen. 
Wannen, Massage, active und passive Gelenkbewegungen, 
Bindeneinwickelungen bringen diese lästigen Nebener- 
erscheinungen in Bälde zum Schwinden. 

Unterschenkelfracturen behandele man ebenfalls mit 
breiten Pappeschienen und halte die Patienten, wenn 
kein grosser Erguss vorhanden war, gegen 4 Wochen 
zu Bett. In den meisten Fällen tritt die Consolidation 
der Fractur in diesem Zeitraum ein. Ist das Gegentheil 
der Fall, so wird die Extremität bis über die Mitte des 
Oberschenkels eingegypst und der Kranke darf alsdann 
umhergehen. Nach weiteren 2 Wochen prüfe man von 
Neuem die Bruchstelle, 

Es giebt Formen von Schrägfracturen an der unteren 
Extremität, deren Verkürzung eine recht beträchtliche 
ist und es gelingt nicht die Fragmente in eine gute Stel¬ 
lung zu einander zu bringen. In diesen Fällen ist der 
Extensionsverband indicirt und giebt bessere Resultate 
als die anderen Behandlungsmethoden. Das Anlegen des 
Extensionsverbandes erfordert einige Geschicklichkeit, 
die Heftpflasterstreifen dürfen nach Bardenhenerund 
Bitter 13 ) über die Fracturlinie hinüber gelegt werden und 
sollen stet3 die ganze Länge der Extremität bedecken. Zu 
empfehlen wären die neuen Extensionsverbände von 
He us n er, aus Filzlagen mit aufgenähten Segeltuch¬ 
streifen, die etwa handbreit mit einer besonderen Kleb- 
raasse seitlich an den Extremitäten fixirt werden. 

Was die ambulatorischen Gypsverbäude bei Fracturen 
der unteren Extremitäten betrifft, wie sie von Barde¬ 
leben, Krause, Korsch empfohlen werden, so sind 
die Versuche die am Rigaschen Krankenhause angestellt 
wurden nicht so günstig ausgefallen, dass man es wagen 
könnte diese Verbände als ungefährlich in die grosse 
Praxis einzuführen. 

Was die klin. Behandlung betrifft so ist es damit et¬ 
was anderes und man darf daher nur anrathen, die brei¬ 
ten Pappeschienen anzulegen und je nach den Umstän¬ 
den, in der 2—4 Woche einen Wechsel des Verbandes 
vorzunehmen. Die Heilungserfolge sind bei den Kranken, 
die auf diese Weise behandelt wurden, nicht ungünstiger 
als die ausländischen Statistiken es angeben. 

Bei Condylenfracturen, mit Betheiligung des Gelenkes, 
wende man die breiten Pappeschienen an und massire 
frühzeitig. Es ist nothwendig jeden Fall zu individuali- 
siren, denn die Handhabungen bei der Massage und den 
, Bewegungen dieses Gelenkes bieten besondere Schwierig¬ 
keiten dar. Patellarfracturen, deren eingehende Besprech¬ 
ung in P. Klerara’s Arbeit: Zur Anatomie und Therapie 
der Kniescheibenbrüche l4 ) einzusehen ist, werden augen¬ 
blicklich massirt, die Extremität in schmale Pappe- 

'*) Bitter: Behandlung von Oberschenkelfracturen mittels 
der modificirten Extensionsraethode nach Prof. Bardenheuer 
Deutsche med. Wochenschr. 1889. Nr. 16 und 33. 

w ) Dr. P. Klemm: Zur Anatomie und Therapie der Knie- 
8cheibenbriiche. St. Petersbnrgerjned. Wochenschr. 1892. Nr. 49* 
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schienen gebunden oder auf die Volkraan’sche Schiene 
gelagert. 

Nach 3—4 Tagen beginne man mit der regelmässigen 
Massage und den Bewegungen Das Anlegender Schiene ist 
aber ungefähr 2 Wochen hindurch noch aozurathen. Die 
Therapie der Patellarfracturen ist von 2 Gesichtspunkten 
aus in Angriff genommen worden. Nach der Ansicht 
der Einen, soll eine knöcherne Vereinigung durch eine 
.blutige Behandlungsmethode erreicht werden, während 
die conservativen Chirurgen darnach streben mit Massage 
und Bewegungen die Gebrauchsfähigkeit des Knie’s, durch 
eine bindegewebige Vereinigung der Fragmente, anzubahnen. 

Aus der Gruppe der operativen Behandlungsmethoden 
wären beispielsweise Einige anzuführen; so zunächst, 
nach M algai gne, die Klaramerbehandlung. Schede 15 ) 
punctirt das Gelenk mit dem Troicarl, lässt das Blut 
abfliessen, und vereinigt die Fragmente durch Heftpflaster¬ 
stöcke 

Lister eröffnet das Gelenk, näht mit Silberdraht und 
drainirt mit Rosshaar. 

Metzle r ,G ) benutzt als Nähmaterial gleichfalls Silber¬ 
draht, drainirt und legt für ca. 6 Wochen einen Gyps- 
verband an. Es entstehen aber nach dieser Behandlung 
oft steife Gelenke. Da die Hautnarbe an die Patella fixirt 
war, so ging schliesslich die knöcherne Vereinigung wie¬ 
der auseinander. 

Alle Anhänger des blutigen Eingriffes, wie sie in 
Pfeil-Schneider einen eifrigen Vertheidiger finden, 
werden von P. Kl e mm in richtige Beleuchtung gebracht. 
Anders liegen dagegen die Verhältnisse bei ausgedehnter 
Zerreissung des Reservestreckapparates und bei den com- 
plicirten Fracturen. (König, Klemm, Beck.) 

Die Resultate die mit der conservativen Behandlung 
erreicht werden, sind sehr zufriedenstellende; diese The¬ 
rapie ist besonders ausgebildet worden durch Mezger 
(Amsterdam) und Rossaiider (Stockholm.) 

Ich erlaube mir einen Fall von dem Berghmann 
in Stockholm berichtet, kurz anzuführeü: Ein Offizier, 
welcher seit 4 Monaten eine Patella-Fractur und eine 
Versteifung des Kniegelenks hatte, begab sich in die Be¬ 
handlung Berghmann’s. Berghmann behandelte 
den Kranken längere Zeit energisch, jedoch mit schlech¬ 
tem Resultat Der Offizier wandte sich hierauf an Mez¬ 
ger nach Amsterdam, welcher dem Patienten keine 
Hoffnungen machte. Beim Fortgehen stürzt der Offizier 
auf der Treppe, refraclurirt sich die Patella und kehrt 
sogleich zu Mezger zurück der ihn nun in seine Be¬ 
handlung aufnimmt. Berghmann hat den Offizier 2 1 /» 
Jahre beobachtet und am Gang kaum einen Unterschied 
in der Function der beiden Extremitäten bemerkt. 

Die Flexion war activ bis zu «5° möglich. Hierbei 
bestand die Diastase der Fragmente ca. 10,5 cm. Die 
Streckung gelang activ bis zu 162°. Die Diastase be¬ 
trug je tzt 1,6 cm. 

Was die vielen, namentlich neueren Empfehlungen bei 
Fracturbehandlung anbetrifft, so sagt Helfer ich sehr 
richtig: Heutzutage sind auch Methoden zur Behandlung 
gewisser Knochenbrüche im Gebrauch, welche, in der 
Hand einiger Fachmänner vorzügliche Resultate geben, 
von denen es aber sehr zweifelhaft ist, ob sie sich für 
die allgemeine ärztliche Praxis eignen. Es ist fraglos, 
dass die prinzipielle blutige Naht der Fragmente einer 
Patellarfractur, in der Hand des Fachchirurgen, treffliche 
Resultate bietet. Es ist kein Zweifel, dass die Behand¬ 
lung der Knochenbrüche der unteren Extremitäten, in 
Gehverbänden gute Erfolge aufweist; ja sogar zur Behand¬ 
lung der typischen Brüche der unteren Radiusepiphyse 

15 ) M. Schede: Zur Behandlung der Querbrnche der Pa¬ 
tella und des Olecranon. Centralbl. f. Chirurgie. 1877. Nr. 42. 

**) A. Metzler: Querbruch der Kniescheibe, durch die 
Knochennaht geheilt. St. Petersburg. Med. Wochenschr. 
1880. Nr. 2. 


wurde der Verzicht auf jeden Verband und nur die 
einfache Lagerung in einer Mitelia empfohlen. — Für 
die allgemeine ärztliche Praxis sind diese und ähnliche 
Methoden, meiner Meinung nach, doch nicht geeignet. 

Bei den Knöchelbrüchen massire man, lege die Extre¬ 
mität in schmale Pap'peschienen und binde dieselbe bis 
über das Knie hinauf ein. Beim ersten Verbände er¬ 
hält der Fuss zweckmässiger Weise eine leichte Andeu¬ 
tung zur Abductionsstellung. Nach 5—6 Tagen beginne 
man mit der Massage und den Gelenkbewegungen, setze 
aber das Anlegen von Schienen fort bis zum Festwerden 
des Callus. Bei den Knöchelbrüchen muss man die ein¬ 
zelnen Formen in Hinsicht auf die Prognose und die 
Therapie sehr unterscheiden. Vor allem werden die 
meisten Fälle von Distorsionen den einen oder den an¬ 
deren Malleolus, wohl häufiger den Malleolus externus, 
mit abgesprengt haben, und in solchen Fällen erreicht 
man oft schon in 14 Tagen die Gebrauchsfähigkeit des 
Fusses. Sind starke Schwellungen vorhanden so wird 
man der genaueren Untersuchung und Reposition wegen 
die Narkose anwenden müsseen. Man unterscheide den 
supramalleolären Bruch Malgaigne’s von dem typi¬ 
schen Verrenkungsbruch Dupytren’s. Bei Fracturen 
der Fussknochen ist eine kürzere Schiene mit recht¬ 
winkliger Stellung des Fusses anzuwenden. 

Es erübrigt noch einige Worte über complicirte Frac¬ 
turen zu sagen. Das Erste und Wichtigste bei der Be¬ 
handlung derselben ist die peinliche Säuberung der ganzen 
Extremität mit Seife und Bürste, weiter das Entfernen 
der Haare mit dem Rasirmesser und das Abreiben mit 
Aether oder Alkohol. Es gereicht dem Patienten nicht 
zum Schaden wenn mit dieser peinlichen Vorbereitung 
eine Art Cultus getrieben wird. Die primäre Resection 
kommt oft in Frage und ist dieselbe bei starken Weich- 
theilverletzungen und bei vorliegenden Comminutivfracturen 
zu empfehlen. In den übrigen Fällen erfolgt die genaue 
Adaption der Fragmente und das Anlegen des aseptischen 
Verbandes, darauf die Pappeschienen, die mit Binden 
fixirt werden, und jederzeit bequem abzunehmen sind, 

Man achte sorgfältig auf die Temperatur, den Puls 
und die Localsymptome. Besteht ein Verdacht auf eine 
beginnende Eiterung, so untersuche man die betreffende 
Stelle so sorgfältig wie möglich, ob nicht eine Röthung, 
eine Fluctuation, ein Knistern, besonders eine Druck¬ 
empfindlichkeit, vorhanden sind, prüfe das vorquellende 
Blut auf seinen Geruch und seine Farbe. Sobald ein 
Eingriff indicirt scheint mache man weite Incisionen ent¬ 
ferne jeden Splitter, resecire die zackigen Enden und 
sorge für Contraaperturen zum Abfluss durch breite Tam¬ 
ponade. 

Bei complicirteu Fracturen an der Hand und den Fin¬ 
gern sei man mit dem Amputationsraesser nicht zu 
eilig, da man auf conservativem Wege oft hübsche Re¬ 
sultate erreicht. Von wichtigeren Complicationen die bei 
Behandlung der Knochenbrüche eintreten können, sei 
noch kurz der Neigung der Fragmente zur Pseudarthro- 
senbildung erwähnt. 

Gegen diesen Zustand ist das Verschiedenartigste vor¬ 
geschlagen worden. Bireher 11 ) führt Elfenbeiuzapfen 
in die Markhöhlen der Fragmente. Andere injiciren re; 
zende Stoffe z. B. Milchsäure. (Bidder) Eisessig (Fitz¬ 
gerald) u. s. w. Zu empfehlen ist ein Versuch mit der 
venösen Stauung, wie man sie mit Guraraibinden und dem 
Esmarch’schen Schlauch erzeugen kann, oder auch das 
Aneinanderreiben der Fragmente, oder endlich das blutige 
Verfahren, namentlich bei Weichtheilinterposition. Die 
biosgelegten Fragmente werden mit Elfenbeinstiften oder 
Metallnägeln zusammengenagelt oder die Enden resecirt. 

1T ) B i r c h e r: Eine neue Methode nnmittelbarer Retention 
bei Fractnren der Röhrenknochen. Langenbeck’s Archiv. Bd. 
XXXIV. 2. 
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Blagowestschensky* 8 ) berichtet aas der Berg- 
mann’schen Klinik von einem Mann dem mit gatem 
Resultat die Tibia beiderseitig resecirt wurde weil die 
Fräctur sich nicht consolidirt hatte. 

Von sonstigen Erscheinungen wäre noch der Lungen- 
infarct zu erwähnen. 

Vereiterungen der subcutanen Fracturen gehören, nach 
Billroth, Krecke 19 ), Steinthalj 20 ) zu grossen 
Seltenheiten. Recapituliren wir noch einmal die haupt¬ 
sächlichsten Momente der Fracturbehandlung: 

I. Die richtige Adaption der Fragmente wird besorgt 
durch Extension und Contraextension mit sorgfältigem 
Stutzen der ßruchenden. 

II) Zeitiges Fortschaffen des Blutaustrittes, nament¬ 
lich aus den Gelenken, vor dem Einschienen durch Eff- 
leurage. 

III. Fixation der gut adaptirten Fragmente. Es 
kommen hierbei die verschiedenen Schienen und Fixa¬ 
tionsverbände in * Betracht wobei man darauf achten 
muss mit möglichst billigen und leicht zu beschaffenden 
Bilfsmittteln gute Resultate zu erzielen. 

IV. Zur richtigen Fixation der Fragmente ist es er¬ 
forderlich das central und peripher gelegene benachbarte 
Gelenk mit zu verbinden. 

V. Bei gewissen Fracturen wird man sich der Exten¬ 
sionsverbände bedienen müssen, so bei Schrägfracturen 
mit starker Verschieblichkeit der Fragmente und grosser 
Verkürzung. Die Extensionsverbände müssen mit Vor¬ 
sicht angelegt werden um Decubitus und Muskellähmun¬ 
gen zu vermeiden. 

VI. Die beginnende Muskelatropbie muss zum Theil durch 
Anlegen von Verbänden, welche eine gewisse Muskel¬ 
action gestatten, oder aber durch rechtzeitiges Beginnen mit 
der Massage bekämpft werden. 

VII. Eine besondere Beachtung verdienen die Gelenk- 
fracluren. Um den, für die Frage der Function gefähr¬ 
lichen Erguss fortzuschaffen, beginne man so früh wie 
möglich, mit Massage und Bewegungen.' Das Resultat 
ist sehr abhängig von der Intelligenz und dem gutem 
Willen des Patienten. Im Allgemeinen ist die Prognose 
bei jugendlichen Individuen günstiger als im späteren 
Lebensalter. 

VIII. Bei complicirten Fracturen beobachte man die 
peinlichste Sauberkeit der Umgebung, sorge für das 
Abrasiren der Haare und für steriles Verbandzeug und 
controllire den Krankheitsverlauf mit Aufmerksamkeit. 

IX. Die Nachbehandlung zur baldigen Herstellung 
der Gebrauchsfähigkei, besteht in häufigen Bädern, Mas¬ 
sage und Gelenkbewegungen. An grosseen Kranken¬ 
häusern muss für die Anstellung von Masseuren aus der 
schwedischen Schule oder für Errichtung der Zand er’ 
sehen Institute gesorgt werden. 

Protokolle des VIII. Aerztetages 

der Gesellschaft livländischer Aerzte. 

in Wenden 

29.—31. August 1898. 

Vierte Sitzung. 

Freitag d. 30. August. Nachmittags 4 Uhr. 

1. Herr Dr. A. v. Zur -Mühlen hält seinen angekündig¬ 
ten Vortrag: tWelche Wege kann die eitrige Mittelohrent¬ 
zündung beim Uebergang ins Gehirn nehmen nnd wie dlag- 
nostiren wir die centrale Affection». 

Eingangs wies Vortragender in kurzen Worten daraufhin, 
dass die häufig so schwierige Diagnose der endocraniellen 
Complicationen, im Gefolge von Ohreiterungen, nur bei einer 
genauen Kenntniss der anatomischen Details gestellt werden 
kann. Es giebt zweierlei Wege, denen die Eiterungen folgen 

,a ) Blagowestschensky. Münch, med. Wochenschrift. 
1893. Nr. 18. 

19 )K recke: Ueber Vereiterung sobeutaner Fracturen. 
Münch, med. Wochenschr. 1894. Nr. 35. 

Ä ) S tei n t h a 1: Ueber Vereiterung sobeutaner Fracturen. 
Deutsche med. Wochenschr. 1887. Nr. 21. 


können: 1) Directe Verbindungsbahnen, d. i. Lyraph-Nerven- 
nnd venöse Bahnen. Der dazwischen liegende Knochen kann 
in solchen Fällen ganz intact erscheinen oder aber: 2) Der 
Eiter durchbricht Knochen nnd Weichtheilwände und schafft 
sich, seinen Weg selbst. Die Paukenhöhle, der Ausgangspunkt 
der Eiterung, wird durch das in seiner Dicke sehr variable, 
zuweilen sogar durchbrochene Tegmen Tympani, von der 
mittleren Schädelgrabe abgetrennt. Die vordere nnd nntere 
Wand derselben zeigen verschiedene Verhältnisse, da die er- 
stere die Carotis, die zweite den Bnlbus venae jugularis zum 
Theil zu schützen bestimmt sind. Die innere Wand wird 
durch das Promontorium gebildet, hinten gelangt man durch* 
den Aditns ad. antrum über den vorspringenden Wulst des 
verticalen Bogenganges, in diese grösste Zelle des Processus 
mastoideus. 

Die directe Commnnication auf dem Wege der Lymphbahnen 
wird durch den Aquaeductus cochleae nnd Aquaeductus ves»i- 
buli vermittelt. Der Aquaeductus cochleae stellt einen binde¬ 
gewebigen Strang dar, der eine Vene und einen perilympha- 
tiseben Gang enthält and lässt die Vene in den Bnlbus venae 
jugnlaris, den Lymphgaug direct in 'den Subarachnoidalraum 
einmünden, letzterer führt den Ductus endolymphaticus, der 
sich zwischen den Blättern der Dnra mater zum Saccus endo¬ 
lymphaticus erweitert. Den Nervenbahnen wird die Eiterung 
seltener folgen können, da reactive entzündliche Schwellung 
des Nerven den Canal verlegen kann. In Betracht kommen 
der N. facialis und der, direct das Tegmen Tympani durch¬ 
setzende N. Jacobsoni. Die weittragendste Bedeutung kommt 
den Venen zn, da grosse venöse Räume — Sinns cavernosus, 
Sinns traDsversu8 und der Sinus petrosns sup. et infer. dem 
Felsenbein direct anliegen und znführende Venen direct aus 
diesem Knochen empfangen, durch welche sodann, im Erkran- 
kungsfalle, der Transport des infectiösen Materials geschieht 
Von den Knochenvenen verdienen eine gesonderte Betrachtung 
die Vena auditiva interna und die oben erwähnte Vene des 
Aquaeductus vesiibuli. Erstere sammelt das Blut aus dem 
inneren Ohre und mündet direct in den Sinns petrosns inf., 
letztere in den Bulbus venae jugnlaris. 

Der Processus mastoideus, aer seine volle Ausbildung im 
dritten Lebensjahre erlangt, wird im ersten nur durch die, 
das Antrum. mast, umschliessende Knochenschale gebildet 
Ausser den pneumatischen Räumen enthält der Processus mast 
auch diploetische Knochensubstanz und zwar ist das Verhält- 
nies beider zu einander individuell sehr verschieden. Der Pro¬ 
cessus mast, liegt den Gebilden der hinteren Schädelgrabe an, 
in Sonderheit dem Sinns transversns. 

Es lassen sich 4 Hanptgrnppen der endocraniellen Affectio- 
nen in Anschluss an Ohreiterung unterscheidenr 

1) Pachyroeningitis ext. nnd extraduraler Abszess. 

2) Thrombose der Sinus durae matris und des Bulbus Venae 
jugnlaris. 

3) Gehirnabscess. 

4) Meningitis. 

1. Pachymeningitis ext. und extraduraler Abscess finden 
sich fast doppelt so häufig nach acuten als nach chron. Ohren¬ 
leiden. Der Knochen ist meist mehr oder weniger zerstört 
Die allgemeinen Symptome bieten gewöhnlich wenig charak¬ 
teristisches, Herdsymptome sind nnr vorhanden wenn der 
Druck so stark ist, dass tiefer gelegene Theile betroffen wer¬ 
den. Wichtig sind die sich, allerdings selten, auch äusserlich 
manifestirenden Symptome des endocraniellen Leidens, Schwel¬ 
lung hinter dem Warzenfortsatze in der Umgebung des Emis- 
8arinm mast., bedingt durch die Fortleitung der Eiterung 
durch die Vena emissaria. Wir können auch Hirndrucksymp- 
tome bei grösseren Eiterdepots erwarten. 

2. Eine Infection der grossen Gehirnblutleiter scliliesst sich 
gewöhnlich an chron. Ourprocesse, namentlich an ein Chole¬ 
steatom an. Abgesehen von den allgemeinen Symptomen der 
Eiterung, haben wir bei der Sinnsthrombose, dem theoretischen 
Calcul zu Folge zu erwarten, erstens, die Zeichen der Stau¬ 
ung, zweitens. Paresen und Paralysen, bedingt durch Com- 
pression der Nervenstämrae in ihrem gemeinsamen Durchtritt 
mit den Venen durch die Schädelkapsel. Setzt sich die Thrombose 
des Sinus transversns durch den Bulbus in die Jugularis int. 
fort, so werden wir Stanongen im Gebiete der Vena facialis 
commnnis nnd der Vene des Emissarinm mast, finden. Die 
thrombosirte Jugularis int. ist als empfindlicher Strang w 
den seitlichen Halspartien zn fühlen, Bewegungen des Kopfes 
nnd Schlucken sind schmerzhaft. Die hier in Betracht kom¬ 
menden, durch das Foramen jugulare tretenden Nerven sind 
der Glo8sopharyngen6, der Vagus nnd der Accessorius. Die 
Ausfallserscheinungen des ersten sind bedeutungslos. Nich¬ 
tiger können die Vagnssymptome sein. Druck auf den Acces- 
Borius kann zn Lähmungen des M. sterno-cleidomastoidens 
und des cucullaris führen. 

Die Thrombose des Sinus cavernosus führt, wenn die Venae 
opbthalmicae keinen Abfluss zu den venösen Plexus der rte- 
rygoidmuskuiatur finden zu Slaanngen ira Gebiete der Fron¬ 
talvenen, zu Exophthalmus und zu einer Stauungspapille. 
dem Sinus cavernosus verlaufen der Nervus oculomotonns und 
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trochlearis, in seiner Wand liegt das Ganglion Gasseri. Druck 
anf die Nervenstämme wird sich dnrch Lähmungserscheinun- 
s:en der Angenmuskulatur äussern, während vom Ganglion 
Gasseri Neuralgien im Gebiete des Trigeminus ausgelöst wer¬ 
den können. 

Thrombophlebitis der Sinus petrosi bedingen für sich, ab¬ 
gesehen von den Allgeraeinerscheiunngen keine besonderen 
Syinpto.me. 

3. Der HirnabsceBs findet sich ausschliesslich im Schläfenlappen 
and im Kleinhirn und zwar in ersterem etwa doppelt so häu¬ 
fig. Das Stadium initiale bietet für die Diagnose keine An¬ 
haltspunkte, ebenso meist die Latenzperiode. Doch ist man 
verpflichtet alle Momente zu berücksichtigen, da in dem ma¬ 
nifesten Stadium ein operatives Eingreifen keine Aussicht 
aaf Erfolg bieten würde. Wichtig ist der Wechsel von Wohl¬ 
befinden und Krankheit, geringe Temperatursteigerungen und 
der localisirte Kopfschmerz, dem jedoch nicht immer die Lage 
des Abscesses zu entsprechen braucht. Die Percussion ergiebt 
oft sichere Anhaltspunkte, indem die Stelle über dem Abscess 
empfindlicher ist als die Umgebung. Der opbthalmoscopiscbe 
Befund ist unsicher, Stauungspapille fehlt meist. Wichtig 
und beweisend sind die etwa vorhandenen Herdsymptome- 
Lähmungen, Sprachstörungen. Die Kleinhirnhemisphären sind 
indifferent, ein dort gelegener Abscess bedingt mithin keine 
Ausfallserscheinungen. 

4. Die Symptome der Meningitis sind nicht zu verkennen, ein 
operatives Eingreifen ist nicht indicirt. (Autoreferat). 

2. Herr Dr. R. Otto hält seinen angekttndigten Vortrag: 
«Zeitgemässe Betrachtungen über die Aetiologie and Thera¬ 
pie der acnten Mittelohrentzündung». (Der Vortrag ist er- 
schienen in der St. Petersburger med. Wochenschr. Nr. 38,1896). 

Discussion. 

a) Dr. V o 8 8 — Riga. Ich möchte mich gegen die von 
Herrn Dr. Otto vorgeschlagene Methode der Behandlung 
aussprecben, weil dieselbe nur die eine Eingangspforte für die 
Infection berücksichtigt, dagegen die Infection durch die Tube 
vernachlässigt. Ich glaube, dass die Infection vom äusseren 
Gehörgange aus, durchaus nicht den häufigeren Vorgang dar- 
Rtellt, sondern im Gegentheil, dass die Erreger durch die 
Tuben eindringen. Es kommt bei der Behandlung des Mittel- 
ohrcatarrh auf 2 Punkte an; einmal das Eindringen von In- 
fection8stoffen zu verhindern und zweitens, unnütze Reizungen 
zu vermeiden. Die Chirurgen sind der Ansicht, dass die Spü¬ 
lungen forlfallen müssen, weil die Infectionsträger direct in 
das Gewebe eingetrieben werden, während das Neue der 0 t- 
to’scben Methode, in der fortlaufenden Drainage besteht. Da 
aber nach der Methode des Herrn Dr. Ott o, die Schwan¬ 
kungen in den Heilerfolgen dieselben bleiben wie bei den frü¬ 
heren Methoden, so kann ich den Vortheil der Drainage nicht 
einsehen, ganz abgesehen davon, dass die Spülungen doch be¬ 
quemer ansznführen sind als die häufig wechselnde Tamponade. 
Die Methode des Collegen Otto scheint m. E. nur in solchen 
Fällen brauchbar, in welchen die Kranken von Anbeginn an, 
in der Behandlung des Specialisten sich befinden, d. h. noch 
bevor die Perforation eingetreten ist und der Arzt die Pa- 
racentese nach vorhergegangener Reinigung ausführt. In den 
Fällen, welche nach der Perforation in die Behandlung kom¬ 
men, kann die nachträgliche Occlusion die eventuell schon 
eingetretene Infection doch nicht verhindern. Die Dauer der 
Behandlung, einige Tage bis zu 3 Wochen, ist ausserdem nicht 
geringer als bei den früheren Methoden. 

b) D. v. Rimscha - Riga. Im Allgemeinen stimme ich 
mit dem Herrn Collegen Otto vollkommen überein. Im Be¬ 
ginn einer Mittelohrentzündung vermeide ich zu «p o 1 i t z e r n» 
resp. zu katheterisiren, das Spülen schräuke ich nach Mög¬ 
lichkeit ein, jedenfalls überlasse ich es nie den Patienten selbst. 

Was aber die Drainage mit den Watteröhrchen betrifft, so 
sehe ich darin keinen Vortheil. Die Secretion ist meist so 
stark, dass es einer besonderen Drainage garnicht bedarf. 

Ueber die Behandlungsmethode nach Dr. Löwe kann ich 
nicht günstig urtheilen. Ich habe einige Patienten gesehen 
die auf diese Weise von Dr. Löwe behandelt wurden, zur 
Zeit als ich bei Dr. Hartraann in Berlin arbeitete. 

Die Wattekügelchen, die den äusseren Gehörgang vollstopfen, 
sind nicht im Stande, jedenfalls nicht immer, die reichliche 
Secretion aufzunehmen und treten, in Folge von Secretstau- 
ungen, heftige Schmerzen auf. 

Herr College Otto betont die Infection vom äusseren Ge¬ 
hörgang. Ich erinnere mich, dass in einer grossen Ohren¬ 
klinik, bei serösem Catarrh des Mittelohres, die Paracentese 
gewöhnlich ohne vorhergegangene Desinfection des äusseren 
Gehörganges gemacht wurde, dennoch blieb der Catarrh serös. 
Die Infectionsgefahr vom äusseren Gehörgang aus, scheint 
daher doch eine geringe zu sein. 

c) Dr. Otto — Jurjew (Dorpat). Ich habe nicht allein von 
der Behandlung der serösen Catarrhe gesprochen, wie Herr 
Dr. Voss meinte, sondern nur von der Behandlung der Ca¬ 
tarrhe im Allgemeinen. Der eitrige Catarrh ist in gleicher 
Weise durch eine seeundäre Infection gefährdet, obgleich es 


a priori den Anschein haben könnte, es sei nichts an dem¬ 
selben zu verderben. Berücksichtigen wir, dass jeder Nach¬ 
schub eines neuen Microbenmateriales den Krankheitsprocess 
neu verschärft, so müssen wir alles zu vermeiden suchen, was 
in seinem Endresultate zu einem ominösen Ausgang führen 
könnte. Ich glaube weiter, mit genügendem Nachdruck darauf 
aufmerksam gemacht zu haben, dass die Gefahr von Seiten 
der Tuba während des Verlaufes des Processes unbeeinflusst 
weiter besteht, ohne dass wir im Stande wären, diese Gefahr 
direct zu verhindern. 

Ich sehe in meiner Methode eine genügende Massregel um 
das Mittelohr fortdauernd zu entlasten. Es geschieht dies in 
einer durchaus reizlosen Weise und hat in allen Fällen auf 
mich den Eindruck der Nothwendigkeit gemacht, um so mehr, 
als wir nicht mehr das Recht haben die Luftdouche, ihrer 
Infectionsgefahr wegen, in Bewegong zu setzen. 

Die geschilderte Methode ist gewiss nach irgend einer Rich¬ 
tung zu modificiren, ieh würde mich freuen, wenn es dazu 
käme. Für den Augenblick jedoch giebt es nichts Besseres 

Eine secuudäre Infection, die durch die Wattedrainirung 
hervorgerufen sein könnie, ist mir bisher nicht begegnet. 

d) Dr. v. Rimscha — Riga. Die Watteröhrchen war ich 
selbst in der Lage zu erproben, als ich einmal von Herrn 
Dr. Otto behandelt wurde. Ich muss zugeben, dass sie mich 
keineswegs störten. Doch ich glaube, dass ich dieselben an¬ 
fangs alle 10 Minuten wechseln musste. Dass auf diese Weise, 
auch bei der grössten Sauberkeit, Infectionsstoffe in den Ge¬ 
hörkanal gelangen könnten, ist nicht zu bezweifeln. Wenn 
auch die Infectionsgefahr vom äusseren Gehörgangerfahrungs¬ 
gemäss nicht zu hoch zu veranschlagen ist. so müssen wir 
doch nach Möglichkeit dieselben zu vermeiden suchen. 

Was den Fall nach der Weber'schen Nasendouche anbe¬ 
trifft, so glaube ich kaum dass durch Springen auf einem 
Fus8, bei intactem Trommelfelle, Wasser aus dem Mittelohr 
durch die Tube abfliessen könnte. Es scheint mir wahrschein¬ 
licher, dass die starke Herabsetzung des Gehörs durch einige 
W’assertropfen, die den Anfangstheil der Tube verlegt hatten, 
hervorgerufen war. Diese Tropfen mögen ja in der That 
zum Theil wieder abgeflossen sein upd das Gehör entlastet 
haben. 

e) Dr. Otto. — Jurjew (Dorpat). Was speciell die Me¬ 
thode Löwes betrifft so habe ich das Technischumständliche 
und das in den Conseqnenzen nicht Ungefährliche derselben 
genügend gekennzeichnet. Ich habe namentlich die Unter¬ 
schiede zwischen dieser, den Gehörgang fast occludirenden 
Tamponade und meiner lockeren Drainage durch ein einzi¬ 
ges, das Mittelohr weder verschliessendes, noch den Gehör¬ 
gang drückendes Watteröhrchen, scharf auseinandergehalten 
und daher die Methode Löwes, weil verwerflich, nie der Nach¬ 
ahmung für werth halten können. Nichts destoweniger halte 
ich das Priucip der fortlaufenden Aufsaugung, ireilich in an¬ 
derer Form, für das allein richtige und glaube zur Genüge 
bewiesen zu habeu dass in der reizlosen und leicht durchführ¬ 
baren Drainage meiner Methode allen billigen Anforderungen 
entsprochen werden kann 

Dass in Fällen profus einsetzender Secretion das Röhrchen 
häufig gewechselt werden muss, ist in der Tbat lästig. Die¬ 
ser Gesichtspunkt dürfte aber nicht massgebend sein wenn, 
wie ich betonen -möchte, es gleichzeitig darauf ankommt den Ge¬ 
hörgang vor den Reizen des massigen Secrets zu schützen. 
Gerade die frühzeitige Drainage wirkt am besten der diffusen 
Schwellung entgegen, welche ihrerseits etwaigen Retentions¬ 
erscheinungen ja nur zu Hilfe kommen muss. 

Dass es sich endlich, wie Herr v. Rimscha meint, im qu. 
Falle mit der Weberschen Donche nur um das Eindringen 
uud Wiederabfllessen weniger Wassertropfen in und aus der 
Tube, gehandelt haben könne, damit kann ich mich unmöglich 
einverstanden erklären. Dies ursächliche Moment hätte viel¬ 
leicht eine vorübergehend schmerzhafte Sensation zn Stande 
bringen können, nicht aber einen so plötzlichen, nahezu to¬ 
talen Ausfall eines ursprünglich völlig normalen Gehörs. Un¬ 
gezwungener erscheint mir daher die Annahme, dass das Was¬ 
ser bei der, dem kindlichen Alter eigenthüinlichen Weite der 
Tube, ganz direct ins Mittelohr drang, und auf demselben 
Wege, unterstützt durch das von mir angewandte Verfahren 
dasselbe wieder verliess. 

f) Dr. V o 8 s. — Riga. Ich habe Herrn Dr. Otto keines¬ 
wegs missverstanden, da es bei dieser Methode nicht auf die 
Qualität des Exsudates, sondern darauf ankommt, dass de 
facto diese Methode den einen Zugang verschliesst und deu 
anderen offen lässt. Was die Nasendouche betrifft, so ist die¬ 
selbe verlassen, weil die Gefahren die mit ihr verbunden, zu 
grosse sind. In zwei Fällen beobachtete ich otitis media in 
Folge von Nasenspülungen. Im ersten Falle trat die Otitis 
im Verlaufe der Scharlachdiphtherie nach einer Spülung auf. 
Die Spülung wurde mit einem Heber, aus einer Kaffeetasse, 
c. 7 cm. Druckhöhe vorgenommen. Die Borlösung floss im 
Strahl aus beiden Uhren, als der Boden_ der Tasse sich im 
Niveau der Zähne befand. Im zweiten Falle war die Druck¬ 
höhe nicht zu eruiren. 
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g) Dr. Otto. — Juijew. Herrn Dr. Voss möchte Ich er¬ 
widern, dass es mir bei meiner lockeren Drainage nicht dar¬ 
auf ankommen kann einen Verschloss des Gehörganges, be¬ 
ziehungsweise des Mittelohres herbeizuführen. Ein solches 
Beginnen widerspräche ja von vornherein dem angestrebten, 
freieren Abflüsse des PankenhÖhlensecretes und der für diese 
Höhle dnrch die Drainirung geschaffenen Entlastung. Ge¬ 
gen die. immerhin auch bei jeder andern Behandlungsmethode, 
und demnach bei breiter Incisionsöffnung des Trommelfells 
bestehende Infectionsgefahr von Seiten der Tube, stehen nns 
überhaupt keine absoluten Hilfsmittel zu Gebote. Der ein¬ 
zige Schutz, der freilich nur von sehr bedingtem Wertlie sein 
kann, ist hier wie überall die Unterlassung unzweckmässiger 
Manipulation, namentlich aber der Fortfall des bei den Pa¬ 
tienten so beliebten «Valsalva». 

3. Herr Dr. P. Bergengrün hält seinen angekündigten 
Vortrag «Ueber den Werth der Nasenspülungen». (Erscheint 
demnächst in der St. Petersburger med. Wochenschrift). 

D i 8 c u s s i o n. 

a) Dr. v. ßimscha. — Riga. Nach dem Vortrag des 
Herrn Coli. Bergengrün müsste jeder Mensch seine Nase spü¬ 
len, denn ein Jeder ist wohl ab und zu dem Staube ausge¬ 
setzt. Das scheint doch entschieden übertrieben. Die Nase 
bedarf, so lange sie gesund ist, keiner besonderen Reinigung 
dnrch Spülungen, ist sie aber erkrankt, so tritt durch die 
Spülungen keineswegs eine Heiluug ein, sondern es muss,eine 
entsprechende Therapie ein geschlagen werden. Herr Coli. 
Bergengrün macht die Nasenspülungen zu einem Univer¬ 
sal m i 11 e 1 und unterschätzt dabei die Gefahr, die bei die¬ 
ser Methode dem Ohre droht. Was die Erfolge von Nasen¬ 
spülungen bei den Infectionskrankheiten betrifit, so entzieht 
sich das meiner Beurtheilung. 

b) Dr Voss. — Riga. Ich muss die Herren Collegen vor 
den Spülungen der Nase warnen. Die Gefahren, welche mit 
denselben verknüpft sind, dürfen nicht unterschätzt werden. 
Bei der Behandlung der Ozäna leistet diese Methode zu we¬ 
nig, da mit einem so schwachen Druck, wie die Fränkelsche 
Kanne ihn aufweist, eine Reinigung der Nase von dem zähen 
Secret unmöglich ist. Um das zu bewerkstelligen, wäre ein 
bedeutend stärkerer Druck erforderlich Die Patienten emp¬ 
finden aber die Verdunstungskälte die während der Spülungen 
eintritt und die freiere Nasenathmung so angenehm, dass sie 
immer wieder zu den Spülungen zurückgreifen. Ein so ge¬ 
ringer Effect rechtfertigt es aber keineswegs, die Nasenspü- 
lnngen zum täglichen Gebrauch zu empfehlen, wie Coli. Ber¬ 
gengrün es will, zumal die Gefahren des Auftretens der Oti¬ 
tis fnedia doch allgemein bekannt sind. 

c) Dr. Bergengrün. — Riga. Herr Coli. v. Rimseba 
gab soeben der Meinung Ausdruck dass die gesunde Nase 
keiner besonderen Reinigung bedürfe; ich bin von der Rich¬ 
tigkeit dieser Anschauung vollständig überzeugt und glaube 
es auch in meinem Vortrage gesagt zu haben; ich glaube 
ferner, besonders betont zu haben, dass ich in den Nasenspü¬ 
lungen nicht, wie Herr Coli. v. ßimscha mich verstanden 
zu haben scheint, ein Heilmittel sehe, sondern nur ein 
therapeutisches Hilfsverfahren, das die im gegebenen Falle 

erade indicirte Therapie, oft sehr wesentlich unterstützen 

ann. Als symptomatisch-therapeutische Massnahme leistet 
die Nasenspülung oft grosse Dienste und hat in diesem Sinne 
auch als Nothbehelf, wo ein gründliches Heilverfahren aus 
irgend welchen Gründen nicht möglich, ihre gute Berechti¬ 
gung. — Was die Erfolge der Nasenspülungen bei den In¬ 
fectionskrankheiten anlangt, so verweise ich auf Prof. Eich¬ 
horst Handbuch der spec. Ther. und Path. (5 Aufl.) Seine 
Ausführungen sprechen für den Werth der Nasenspülungen 
als therapeutisches Hilfsmoment bei der Behandlung, zunächst 
der Typhuskranken in unwiderleglicher und schlagender 
Weise. 

Die Herren Collegen Dr. Voss und Dr. von ßimscha 
meinen ich unterschätze die Gefahren der Erkrankungen des 
Mittelohres durch die Nasenspülungen; ich glaube indessen 
auf das Naheliegende und die Grösse dieser Gefahr hingewie¬ 
sen zu haben. Da ich dieselbe für sehr beachtenswertk halte, 
erlaubte ich mir gerade, diejenigen Bedingungen und Mass- 
regeln hervorzuheben, welche dieser Gefahr Vorbeugen sollen 
und thatsächlich auch können. 

d) Dr. v. R i m 8 c h a — Riga. Ich habe zufällig erfahren 
dass in Riga die Fränkelschen Nasenspüler in Menge ver¬ 
kauft werden, natürlich häufig ohne ärztliche Verordnung. 
Das Publicum ergreift ja mit Vorliebe diejenigen therapeuti¬ 
schen Hilfsmittel mit denen es sich selbst behandeln kann, 
besonders wenn sie der Specialist rühmt. Wenn es sich nun 
mit der Zeit heraussteilen sollte, dass die Nasenspülungen 
doch nur eine vorübergehende Linderung schaffen, ja sogar 
dass sie mit Gefahren für das Ohr verbunden sind, so könnte 
dadurch die Rliinologie im Publicum discreditirt werden. 

e) Dr. von Z u r - M ü h 1 e n — Riga. Ich meine, dass bei 
gewissen Formen der Erkrankungen der Nase, wie bei der 
Ozäna und bei der Necrose des Siebbeis, die Spülun¬ 


gen als ein symptomatisches Hilfsmittel, solange eben keine 
anderen Behandlungsmethoden bekannt sind, Anwendung ver¬ 
dienen. Ich glaube ferner, dass die Gefahren bei der Anwen¬ 
dung des Fränkelschen Nasenspülers, soweit es sich um die 
Entstehung einer Otitis media handelt, überschätzt werden. 

f) Dr. v. R i m s c h a — Riga. Um nicht missverstanden zu 
werden bemerke ich, dass ich die Nasenspülungen durchaus 
nicht vollständig perhorrescire. Bei der Ozäna wende ich die¬ 
selben regelmässig an. Ich verschrei) e sie sogar bei einzelnen 
Formen der Rhinitis scrophul, da der Patient nur durch Spü¬ 
lungen im Stande ist, den zähen Schleim aus der Nase zu 
entfernen. — Doch ich wollte davor warnen, die Nasenspü- 
lungen zu verallgemeinern und sie als zur «Morgentoi¬ 
lette» gehörig hinzustellen. 

g) Dr. Voss — Riga. Wenn alle Personen, die Staub in 
die Nase bekommen, spülen sollten, wer bliebe dann schlieas 
lieh übrig?! Wie gerinfdgig der Druck zu sein braucht, 
um eine Otitis media hervorzurufen, beweisen der eine von 
den zwei Fällen die vorhin in Anschluss an den Vortrag des 
Herrn Dr. Otto erwähnt wurden. Ich bin weit entfernt die 
Nasenspülungen völlig zu verwerfen; ich habe ja auch bei¬ 
spielsweise deren Nutzen bei der Behandlung der Ozäna her¬ 
vorgehoben. Ich halte es nur für meine Pflicht gegen die 
Verallgemeinerung einer Methode zu protestiren, die so we¬ 
nig leistet und soviel Gefahren mit sich bringt. 

h) Dr. Bergengrün — Riga. Natürlich sollen nicht 
alle Personen, denen Staub in die Nase kommt, deshalb gleich 
Nasenspülungen vornehmen; das habe ich gewiss nicht ge- 
meintj im Gegentheil, ich habe besonders her vorgehoben, dass 
diejenigen, welche berufsmässig, dauernd, in be¬ 
sonders stark mit Staub e r f ü 111 e r L u f t Tag 
ein — Tag aus zu arbeiten, in Sonderheit ihre Stimme 
anzustrengen haben, bei schon vorhandenem C a - 
tarrb der Athmungswege, in den Nasenspülungen ein wirk¬ 
sames Schutzmittel gegen extensives und intensives Weiter¬ 
greifen der Schleimhauterkrankung finden. Es hat mir ganz 
fern gelegen, den Gebrauch der Nasenspülungen verallge¬ 
meinern zu wollen, wovor die Collegen mit Recht warnen; 
ich habe aber bei den vorhin besonders namhaft gemachten 
Gruppen, in eiuer grossen Zahl von Fällen doch gesehen, 
dass diese Methode sehr gute Dienste leistete. 

Bei der richtigen Handhabung der Fränkelschen kleinen 
Nasenkanne, ebenso der Nasenspray’s, ist die Gefahr für das 
Mittelohr in der Tliat verschwindend. Bisher habe ich keinen 
Fall von Erkrankung des Mittelohrs, nach dem Gebrauche 
dieser Apparate erlebt, und ebensowenig einen derartigen 
Unglücksfall in der einschlägigen Literatur erwähnt ge¬ 
funden. 

ich betone nochmals: die Nasenspülungen müssen lege arth 
gemacht werden, dann brauchen wir eine Otitis media, als 
Folge derselben, nicht zu befürchten. 

4. Herr Dr. C. D a h 1 f e 1 d t hält seinen angekündigten 
Vortrag: „Ueber die Arbeitsfähigkeit der Einäugigen“. 

Vortragender berichtet über die Untersuchung einer grösse¬ 
ren Zahl von einäugigen Arbeitern bezüglich ihrer Arbeits¬ 
fähigkeit. Die betreffenden Erhebungen sind alle von ihm 
persönlich ansgeführt, und nicht nur die Arbeiter, sondern 
auch die Arbeitgeber befragt worden. 

Eine Verminderung der Arbeitsfähigkeit, als Folge der 
Einäugigkeit konnte bei den Untersuchten nicht gefunden 
werden. In allen Fällen, wo die Einäugigeu weniger verdien¬ 
ten als ihre Collegen, war der Minderverdienst durch andere 
Gründe, als die Einäugigkeit, bedingt. Als solche Gründe 
konnten augesprochen werden: hohes Alter, Kränklichkeit, 
Trunksucht, Ungeschicklichkeit, geringe Intelligenz, Träg 
heit u. 8. w. 

(Der Vortrag wird in extenso an anderer Stelle veröffent¬ 
licht werden). (Autoreferat). 

Schluss der 4. Sitzung. 

d. Z. Secretair: Dr. med. Albert Behr. 


Zuschrift an die Redaction. 


Sehr geehrter Herr College! 

Gestatten Sie mir diese Zeilen an Sie zu richten, um mei¬ 
nen Standpunkt kurz zu präcisiren, den ich in Betreff eines 
Zwangsisoiirungsgesetzes der Leprösen einnehme. Die Ver¬ 
anlassung dazu bat mir die absprechende Haltung geboten, 
die Herr Prof. Dehio in der Nr. 10 der Peterb. med. Wochen¬ 
schrift pag. 81 einem solchen Gesetz gegenüber vertritt. 

Herr Prof. Dehio spricht die Ueberzeugung aus, «dass, so¬ 
bald die zwangsweise Isolirung staatlich angeordnet ist, die 
Leprosorien sich in Gefängnissanstalten verwandeln müssen». 

Dieser Ansicht muss ich strict widersprechen. Das Lepro- 
sorium ist und bleibt nichts audeies als eine Krankenanstalt 
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and soll seinen Charakter in keiner Weise ändern, auch wenn 
das gewünschte Gesetz wirklich erscheint. Dieses Gesetz soll 
ja keine gefängliche Internirung vorschreiben, überhaupt die 
Praxis des Leprosorium garnicbt berühren, es soll nur die 
Möglichkeit geben eine, gleich näher zu bezeichnende, Kate¬ 
gorie von Leprösen auch gegen ihren Willen aus den Ver¬ 
hältnissen zu entfernen, unter denen sie leben und eine stete, 
ganz besonders grosse, Gefahr für ihre Umgebung sind. 

Wie die Anstalt mit diesen wider ihren Willen eingelie¬ 
ferten, voraussichtlich nach keiner Richtung willkommenen 
Gästen fertig wird, hat das Isolirungsgesetz garnicht zu be¬ 
rücksichtigen. Das ist Sache der Verwaltung der Anstalt, 
die mit viel k Gednld zwar und einigem Geschick auch ohne 
alle Zwangsmassregeln gelöst werden wird. 

Selbstredend werden viele Entweichungen aus der Anstalt 
Vorkommen, aber der immer wieder eingelieferte Kranke wird 
es schliesslich müde den angleichen Kampf zu kämpfen, und 
wenn er auch noch so oft ans der Anstalt entweicht, so ist 
die Familie doch immer besser daran das kranke Familien- 
glied nur vorübergehend bei sich zo sehen, als dasselbe con- 
stant in seinen vier Wänden zu haben. 

Wir wollen also nochmals und immer wieder betonen, ein 
Isolirungsgesetz hat anf den Charakter des Leprosorinm als 
Krankenanstalt durchaus keinen Einfluss. 

Das Gesetz soll der Isolirung im Hause möglichsten Spiel¬ 
raum lassen, natürlich unter gehöriger staatlicher Controlle. 

Gerade auf dem Lande kann in aen einigermassea besser 
situirten Gesinden die Isolirung garnicht so sehr schwer 
fallen, ja wird sie von den Bewohnern derselben auch jetzt 
schon freiwillig geübt. Irgend ein Raum in den, meist in 
mehreren Exemplaren vorhandenen Nebengebäuden wird zur 
Aufnahme des Kranken hergerichtet und genügt zur Isolirung 
namentlich der leichteren Formen vollkommen. 

Eine Decentralisirnng bei der Errichtung der Leprosorien 
wäre ein zweites Postulat. Die grösseren Anstalten sind nur 
dort am Platz wo eine grosse Anzahl Lepröser auf verhält- 
nissmässig kleinem Gebiet angetroffen werden. Die kleinen 
Lepraheerde müssten ihre Kranken in Asylen unterbringen, 
deren Herstellung mit einem ganz geringen Kostenaufwand 
ansgeführt werden kann und den grossen Vorzng hat, dass 
die Kranken ihre Scholle nicht zu verlassen brauchen und 
nicht der Möglichkeit beraubt werden, die Ihrigen sehen zu 
können. Wie segeusreich derartige Anstalten wirken können, 
beweist jenes von Münch beschriebene Asyl in der Ko- 
sakenstaniza Nans. 

Meiner Ansicht nach ist zu erstreben, dass in Livland nicht 
einzelne grosse, sondern eine grössere Anzahl kleiner Lepro¬ 
sorien gebaut wird. 

In den Bereich des Isolirnngsgesetzes würden somit nnr 
diejenigen fallen, welche sich die Ausgaben für eine Isoii- 
rung im Hanse nicht leisten wollen, oder die sie nicht leisten 
können. 

Die Leprösen jener ersten Kategorie wird man eben nicht 
viel zu zwingen branchen, denn da sie die Kosten für die Iso¬ 
lirung zu Hanse scheuen, so liegt der kostenfreie Aufenthalt 
in der Anstalt in ihrem eigensten Interesse. 

Was non endlich diejenigen anbetrifft, die zu arm sind, am 
za Hause den Anforderungen einer rationellen Isolirung zu 
genügen, so sehe ich nicht ein, warum die zwangsweise Ueber- 
führnng ins Leprosorinm ein so grosses Unrecht sein soll, 
vorausgesetzt, dass sie daselbst human verpflegt und der Ver¬ 
kehr mit den Ihrigen ihnen unter den gehörigen Cantelen er¬ 
möglicht wird. Für die Bettler nnd Landstreicher wünscht 
Prof. Dehio selbst eine zwangsweise Iiiternirung in die Le¬ 
prosorien, wo bleibt denn hier die Respectirung der persön¬ 
lichen Rechte des Individuum? Und doch haben gerade diese 
Menschen den aller angebundensten und stärksten Freiheits¬ 
drang. Ich glaube wenn nur dafür gesorgt ist, dass der Le- 

E röse in der Anstalt alle Bedingungen zu einem behaglichen 
»asein findet, wenn er nicht unerreichbar weit von seiner 
Heimat und von den Seinen entfernt wird, wenn für eine 
materielle Entschädigung der Seinen für die Einbasse ge¬ 
sorgt wird, die sie an ihren Einnahmen durch die Isolirung 
des Kranken erleiden, dann begeht das Gesetz durch die An¬ 
ordnung der Isolirung, auch wenn diese zwangsweise erfolgt, 
kein Unrecht. 

Verlangt doch in den verschiedensten Lebenslagen das Gesetz 
vom einzelnen Individuum Aufgabe des eigenen Willens, der 
eigenen Bequemlichkeit u. s. w. zum Besten der Allgemeinheit. 
Keinem fällt es ein von einem Unrecht zu sprechen, wenn das 
Gesetz einen von einem lieb gewordenen Besitz, an dem man 
mit ganzer Seele hängt, expropriirt —- zum allgemeinen Wohl. 

Ein zu gefühlvoller Standpunkt in dieser Beziehung führt 
zu der alten Wahrheit, dass summum jus auch summa in¬ 
juria ist. 

Wenn ein Mann mit Lepraknoten und Geschwüren bedeckt, 
von Einfahrt zn Einfahrt nmherzieht und gestützt auf einen 
in Ordnung befindlichen Pass keine gesetzliche Handhabe zur 
Isolirung bietet, wenn ein lepröser Taugenichts, trotzdem er 


seiner Familie zur Last fällt durch seine Ekel erregenden 
Geschwüre, dennoch gestützt auf seine Hausherrnrechte in 
der Familie bleibt nnd womöglich das letzte, was seine Fran 
verdient vertrinkt, so ist es doch das haare Unrecht, das man 
der gesunden Familie, den gesunden in den Einfahrten ver¬ 
kehrenden Gästen anthut, wenn man in Respectirung der per¬ 
sönlichen Rechte dieser Leprösen die Gesamten leiden lässt. 

Ich glaube wir sind verpflichtet auf ein Isolirungsgesetz 
hinzudrängen! 

Wenn darauf hingewiesen wird, dass die Isolirung ohne Re- 
pressivmassregeln in Norwegen Resuitdte gezeitigt bat, so 
besteht doch eine gewisse Repressivmassregel auch in Nor¬ 
wegen, da den Leprösen, welche nicht im Stande sind sich zu 
Hause zu isoliren, jegliche anderweitige Unterstützung ent¬ 
zogen wird, so dass sie dadurch veranlasst werden die Anstalt 
aufzusachen. Bei uns hegen in dieser Beziehung die Verhält¬ 
nisse anders, insofern das Bettlerweseu einstweilen in relati¬ 
ver Blüthe steht and die Existenzmittel auch dem von der 
Gemeinde nicht Unterstützten doch noch genügend zufliessen. 

Trotzdem der Kampf gegen die Seuche in Norwegen ein 
halbes Jahrhundert dauert, ist die Zahl der Leprösen dort 
noch immer eine bedeutend grössere als bei uns in Livland. 
Unsere Leprösenziffer bewegt sich noch innerhalb solcher 
Grenzen, in denen wir eine Isolirung sämmtlicher Kranken 
binnen kurzer Zeit realisireu und damit den Kampf gegen diu 
Seuche um ein Erhebliches abkürzen können. Warum sollen 
wir diesen Kampf mehreren Generationen aufhalsen, während 
wir mit ihm voraussichtlich während der Lebensdauer einer 
Generation fertig werden können, wenn wir dabei auch vorn 
einzelnen Kranken ein Opfer in seinen Lebensgewohnheiten 
verlangen. Es ist besser, dass dieses Opfer gebracht wird, 
als dass das Verbleiben des Kranken in der Gesellschaft 2, 3 
oder mehr ebensolcher Unglücklicher zur Folge hat, wie er 
es ist. 

Wenn Prof. Dehio es als entsetzlich schildert in der Mo¬ 
notonie eines Aussatzhauses, umgeben, von den abstosseudsten 
Bildern dieser scheusslicben Seuche sein Leben verbringen zn 
müssen, so ist dabei zweierlei zu berücksichtigen. Erstens 
soll die Verwaltung der Anstalt bemüht sein die Monotonie 
nicht zu einer quälenden zu gestalten, und das gelingt schliess 
lieh, je mehr man sich dieser Aufgabe hingiebt, ganz gut. 

Zweitens wird von den meisten Insassen eines Leprosorinnis 
der Anblick der Leidensgenossen als garnicht so scheusslich 
empfunden. 

Fast ausnahmslos gehören die Leprösen einer Bevölkerungs¬ 
schicht an, deren Nervensystem nicht gar zu sensibel ist und 
bei denen die Gewöhnung an das, was sie sehen, recht bald 
eintritt. Ist es mir doch vorgekoramen, dass ich von Gesun¬ 
den auf8 Inständigste um die Aufnahme in’s Leprosorium ge¬ 
beten wurde! So wollte noch neulich ein Mann, seinem Be¬ 
rufe nach Mechaniker, also doch höher als der Durchschnitt 
unserer Kranken stehend, sich garnicht mit dem Hinweis da¬ 
rauf abfertigen lassen, dass ihm als Gesunden doch die ande¬ 
ren Wohlthätigkeitsanstalten der Stadt offen ständen. Er 
wollte in’s Leprosorium weil er dort die schöne Waldluft und 
das bessere Essen dem Aufenthalt in einem der Armenhäuser 
Vorzüge. Wenn also den Gesunden der Anblick der Leprösen 
nicht schreckt, so kann dieses Bedenken den Kranken gegen¬ 
über unsere letzte Sorge sein. 

Ich habe mich gedrungen gefühlt dem Leserkreis der Peters¬ 
burger med. Wochenschrift diesen meinen Standpunkt darzu¬ 
legen. Ich bin der Meinung, dass soviel wir Aerzte dazu 
thun können, wir für ein Isolirungsgesetz plaidiren müssen, 
um den Kampf gegen die Lepra möglichst nachdrücklich zu 
führen und in möglichst kurzer Zeit zu beenden. Ein solches 
Gesetz wird unsere Leprosorien nicht daran hindern in wahr¬ 
haft humaner Weise das Loos der Kranken zu einer erträg¬ 
lichen zu gestalten, soweit solches in menschlicher Kraft steht. 

Dr. A. von Bergmann. 

R i g a , 22. März 1897. 


Vermischtes, 


— Neue Gesellschaft zur Bekämpfung an¬ 
steckender Krankeiten: Es ist leider ein nicht zu 
leugnendes Factum, dass die gefährlichsten ansteckenden 
Krankheiten, wie Diphtherie, Typhus etc. bei uns fast nie 
aufhören und von Zeit zu Zeit in verheerenden Epidemien 
ausarten, während gleichzeitig schwere chronische Krankheiten, 
wie Schwindsncht, Syphilis u. a. immer weiter um sich greifen 
und von Jahr zu Jahr immer zahlreichere Opfer fordern. Diese 
Zustände lassen es deutlich erkennen, dass die dagegen er¬ 
griffenen Massnahmen der Landschafts-Versammlnngen, der 
Kommunal-Verwaltungen und der Regierung nicht ausreichend 
sind und dass die ganze Gesellschaft und alle gebildeten 
Stände eingreifen müssen, um dem Uebel zn steuern. Auf Ini- 
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native I. K. H. der Prinzessin Eugenie Maximilianowna von 
Oldenburg, die bekanntlich stets für menschenfreundliche and 
gemeinnützige Zwecke ein warmes Interesse besitzt, ist soeben 
eine neue Gesellschaft ins Leben getreten, die sich die Be¬ 
kämpfung der Ausbreitung ansteckender Krankheiten zum 
Ziele gemacht hat. 

Die Statuten der Gesellschaft, die auf Anleitung I. K. H. 
der Frau Prinzessin ausgearbeitet wurden, sind am 5. Juni 
1896 bestätigt worden. Danach zählt die Gesellschaft: a. Ehren¬ 
mitglieder, die sich um die Zwecke der Gesellschaft besonders 
verdient gemacht haben; b. Gründer — Mitglieder, die das 
Protokoll der Stiftungs Urkunde der Gesellschaft unter¬ 
schrieben oder demselben ihre Unterschrift vor dem Beginn 
der Gesellschaftsthätigkeit hinzugefügt haben; c. Förderer — 
Mitglieder, die in die Gesellschaftscasse nicht weniger, als 
100 Rubel auf einmal, oder 5 Rubel jährlich eintragen und d. 
Mitwirkende Mitglieder, die Bich durch persönliche Theil- 
nahme an der Thätigkeit der Gesellschaft anszeichnen. 

Von der Mitgliedschaft sind ausgeschlossen: 1) Minorenne, 
mit Ausnahme solcher, die einen Rang im Staatsdienste be¬ 
sitzen; 2) die im aktiven Militärdienst befindlichen Soldaten. 
3) Lernende und 4) Personen, deren Rechte gerichtlich, be¬ 
schränkt worden sind. Personen, die zu fördernden oder akti¬ 
ven Mitgliedern des Vereins gewählt werden wollen, werden 
ersucht, ihren Wunsch den Grlidungs - Mitgliedern zu 
melden, welche mit Quittungsbüchern zur Annahme von Bei¬ 
trägen versehen sind- Ebenso können Anmeldungen und Bei¬ 
träge an das Hofcomptoir Sr. Hoheit des Prinzen Alexander 
Petrowitsch nnd Ihrer Kaiserlichen Hoheit der Prinzessin 
Eugenie Maximilianowna von Oldenburg, St. Petersburg, Mars¬ 
feld, Palais Ihrer Hoheiten gerichtet werden. 

Liste der Gründer-Mitglieder: Ihre Kaiserliche 
Hoheit die Prinzessin Eugenie Maximilianowna 
von Oldenburg; Seine Hoheit der Prinz Peter Alex- 
a n d r o w i 1 8 c h von Oldenburg: Palladi. Metropolit von 
Petersburg nnd Ladoga. Antonii Erzbischof (Kabinetskaja 17; 
Alexander Shelobowski (Wosktessenski Pr. 18); L. B. Berten- 
son (Woskressenski Pr. 12); W. M. Bechterew (Ssamarskaja 
9); Baron 0. 0. Bnxhövden (Kirotschnaja 48); J. A. VVoronin 
(Wiborger Quai 27/29.); Baronin W. E. Wrangell (Orenbnrg- 
skaja 4); A. A. Gerke (Wladimirski Pr. 16); P. J. Grazianski 
(Nikolski-Platz 1); Fürstin M. M. Dondukow-Korssakow (Sser- 
gijewskaja 10^ S. I. Jelzina (Kolokolnaja 7); N. P. Sabugin 
(W. 0., 5 Linie 34); A. A. Lövenstein (Gagarinskaja Strasse 
12); J. K. Lipinski (Fontanka 140); S. M. Lukjanow (Lopnchin- 
skaja 121: A. A. Naryschkin (Millionnaja 9); E. L. Nobel (Wi¬ 
borger Quai 19); Baron A. W. von der Pahlen (Gr. Italjan- 
skaja 31); L. F. Ragosin (Kusnetschny Per. 14); K. A. Rauch- 
fuss (Ligowskaja 8); 0. N. Rukawischnikow, J. W. Rukawisch- 
nikow (Neuer Admiralitäts-Quai 10): A. A. Russow (Liteinaja 
53): A. P. Salomon (Nikolajewskaja 38); S. A. Ssmurow (Go- 
rochowaja 19); P. N. Tarnowski, W. M. Tarnowsksi (Moika 
104); Fürst E. E. Uchtomski (Schpalernaja 26); N. E. Frinow- 
ski (Pet. Seite, Gr. Prosp. 84); N. F. Tscliigajew (Gagarinskaja 
Strasse 12): Giaf S. I). Sclieremetjew (Fontanka 34) Gen. S. 
A. Ellis (Festung, Wohnung des Commandanten.) 

(St. Petersburger Zeitung.'. 

— Der ordentliche Professor einer, der militär-medicini- 
schen Academie und berathendes Mitglied des militär-medici¬ 
nischen gelehrten Comites und des Medicinalraths beim Mini¬ 
sterium des Innern, — Academiker wirkt. Staatsrath Dr. 
Iwanowski ist nach Ausdienung der gesetzlichen Jahre 
seiner Stellung als Professor der Academie enthoben worden, 
unter Belassung in seinen übrigen Aemtern und Würden. Prof. 
Iwanowski las früher an der Academie über pathologische 
Anatomie, übernahm aber nach Pensionirung Prof. Ss o r o k i n s 
den Lehrstuhl der gerichtlichen Medicin und Toxikologie. 

— Der Prosector der Kasanschen Universität Dr. A. J. Bod- 
b i e 1 8 k i hat sich als Privatdocent für pathologi¬ 
sche Anatomie an der genannten Universität habilitirt. 

— Als Candidaten für den Lehrstuhl der Dermatologie und 
Syphilidologie an der Charkower Universität, welcher durch 
die Verabschiedung Prof. Brujew’s vacant geworden ist, 
haben sich, wie die «Medizina» erfährt, die Privatdocenten der 
militär-medicinischen Academie l’eter Grazianski und 
Alex. Trapesnikow gemeldet. 

— Die von dem verstorbenen Medico-Cbirnrgen Nikolai 
Juschenow im Betrage von 3250 Rbl. gestiftete Prämie 
für die hervorragendste Arbeit oder Erfindung in den medici- 
■ischen Wissenschaften ist in diesem Jahre zum ersten Mal 
zur Verteilung gelangt und von der militär-medicinischen Aca¬ 
demie dem Professor der Kiewer Universität Dr. W alerian 
Podwyssotzki für sein Werk: «Grundzüge der allgemeinen 
Pathologie» zuerkannt worden. Die nächste Verleihung dieser 
Prämie findet erst nach fünf Jahren statt. Zur Bewerbung um 
diese Prämie waren diesmal Arbeiten von 7 Aerzten der Con- 
ferenz der Academie vorgestellt worden. 

— Verstorben: 1) Am 28. März in St. Petersburg der 
wirkl. Staatsrath Dr. Anton Walther nach langjährigem 


schweren Leiden im Alter von 68 Jahren. Der Hingeschiedene 
stammte aus Deutschland und war als 16 jähriger Jüngling 
von dort nach St. Petersburg gekommen, wo er die Petri- 
schnle besuchte nnd sich dann dem Studium der Medicin an 
der medico-chirurgischen Academie widmete. Nach Absolvirnng 
seiner Studien im Jahre 1853 wurde er Militärarzt nnd war 
als solcher während des Krimkrieges auf dem Kriegsschau 
platze nnter Pirogow und daan während des polni¬ 
schen Aufstandes (1863) als Leiter eines Feldlazarett»s thätig. 
Im Jahre 1865 gab er den Militärdienst auf und wurde Arzt 
am hiesigen Nikolai-Waiseninstitnt, an welchem er bis 1891 
als Oberarzt fungirte, um sich dann ganz der Privatpraxis — 
so lange sein Gesundheitszustand es zuliess — zu widmen. 2) 
Am 27. März plötzlich im Eisenbahnwaggon der hiesige Arzt 
Alexander Liederwald, 38 J. alt, auf der Reise nach 
der Grenze von Afghanistan, wohin er von der Allerhöchst- 
bestätlgteu Commission zur Verhütung der Einschleppung der 
Pest abcommandirt worden war. Als Candidat der Naturwis¬ 
senschaften trat A. in die militär-medicinische Academie ein, an 
welcher er 1887 den Arztgrad erlangte. Schon als Student der 
Academie nahm er an einerExpedition nach dem nördlichen Ural¬ 
gebirge theil und studirte die anthropologischen nnd ethnogra¬ 
phischen Eigenheiten des im Anssterben begriffenen Wogulen- 
stammeB. Er war auch einige Jahre Arzt in dem Mineral¬ 
bade Drnskeniki. 3) In Tichwin (Gov. Nowgorod) der Land- 
Bchaftsarzt L e Den tu im 32. Lebensjahre am Flecktyphus, 
den er sich bei der Behandlung einer am Typhus darnieder¬ 
liegenden Familie zugezogen hat. Seine Frau ist mit zwei un¬ 
mündigen Kindern ohne jegliche Existenzmittel znrückgeblie 
ben. — 4) In Tübingen der Professorder Gynäkologie Dr. J- 
v. Säxi n ge r im 65. Lebensjahre. Nachdem er 9 Jahre als 
Assistent des berühmten Gynäkologen Prof. Seyfertin 
Prag fungirt, wurde er 1868 als Ordinarius nach Tübingen be¬ 
rufen. 

— Zu Fräsidenten der medicinischen Pröfungs 
commission der U n iv e r s i tä t e n sind ernannt worden: 
bei der Kiewer Universität — das Mitglied des Con¬ 
seils des Ministers der Volksaufklärung, Prof. emer. J. La 
s a r e w i t c h ; bei der Kansanschen Universität 
— das Mitglied des Conseils des Ministers der Volksaufklä¬ 
rung Dr. A. R a s z w e t o w (Chirurg.); bei der Charkowe r 
Universität — der Professor der Kasanscheu Universität 
Dr. G a y. Für die M o s k a u e r in e d. Prnfnngscommis- 
b i o n ist, wie bereits gemeldet haben Prof. D a n i 1 e w s k i 
(Carkow) znm Präses ernannt worden. 

--Die Krakauer Professoren Dr R y d y g i e r (Chirurg.) 
und Dr. L. G1 u z i n s k i (Therapeut) sind als ordentlich 
Professoren an die Universität Lemberg berufen worden. 

— Die kurländische Go u verne ments-Medici- 
nal Verwaltung beging am 22. März in Mitau das hn n- 
dertjährige Jubiläum ihres Bestehens. Zur 
Feier dieses Tages fand, wie wir der «Mitau’schen Zeitung» 
entnehmen bei dem Gouveruements-Medicinalinspector Dr. Woi- 
czechowski ein Diner statt, zu welchem ausser den Glie¬ 
dern der Medicinalbehörde auch einige zu derselben in naher 
Beziehung stehende Aerzte geladen waren. Von dem genann¬ 
ten Medicinalinspector ist auch am 22. März in der «Kurlän¬ 
dischen Gouvernements-Zeitung» eine ausführliche Geschichte 
der knrländischen Medicinalbehörde veröffentlicht worden. 

— In St. Petersburg weilt seit dem 24. März die von uns 
bereits erwähnte Lepra-Commi9sion, welche von der deutschen 
Regierung zum Studium det Leprosorien in Russland, speciell 
in den baltischen Provinzen abgesandt ist. Die Entsendung 
der Commission ist, wie die «Deutsche med. Wochenschrift» 
mittbeilt, auf eine von dem russischen Minister des Innern 
gleichzeitig an die deutsche Reichsregierung und an die preus- 
sische Staatsregierung gerichtete Einladung zurückzufübren. 
Dieser Einladung hat die erstere durch Abordnung des Re¬ 
gierungsraths Dr. K ii b 1 e r vom Reichsgesundheitsamt, die 
letztere durch Abordnung des Oberstabsarztes Professor Dr. 
Kirchner (Hanover) und des Kreisphysikers Dr. Urbano- 
wicz in Memel entsprochen. Die Commission hat nnter 
Führung des von unserem Medicinaldepardement ihr zncoin- 
mandirten Prof. Dr. 0. v. Petersen das Institut für Experi- 
mental-Medicin sowie die hiesigen Hospitäler besichtigt und ist 
von hier in den Jamburg’schen Kreis gereist um das Lepra¬ 
asyl Kaiser Alexander III. zu besuchen. Von dort begeben 
sich die Commissionsmitglieder in die Ostseeprovinzen, wo sie 
die Einrichtungen der mit privaten Mitteln errichteten Le- 
prosorien in Nennal, Jurjew ^ Dorpat), Wenden und in Kurland 
studiren werden. 

— Der XV. deutsche Congress für innere Me¬ 
dicin findet in diesem Jahre ausnahmsweise zu Pfingsten 
(v. g. 12. Juni) in Berlin unter dem Präsidium Prof. v. Ley¬ 
dens statt. 

— Ein internationaler Congress für gericht¬ 
liche Medicin wird in diesem Jahre vom 2—7. August 
in Brüssel abgehalten werden. Generalsecretär desselben ist 
Dr. Camille Moreau iu Charleroi. 
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— Die französische Kammer hat zur Deckung der Ansgaben, 
die dem Staate durch die Abwehr der Pets verursacht werden, 
257,000 Frcs. einstimmig bewilligt. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denCivil- 
lio spitälern St. Petersburgs betrug an» 29. März 
d. J. 8166 (118 wen. als in d. Vorw.), darunter 745 Typhus -- 
(38 wen.), 869 Syphilis — (38 wen.), 188 Scharlach — (17 wen.), 
108 Diphtherie — (14 mehr, 144 Masern — (2 wen.) und 29 
Pockenkranke — (l mehr als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 23. bis 29. März 1897. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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401 296 697 151 73 114 14 9 27 58 79 34 59 36 33 7 3 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exantk. 0, Typh. abd. 23, Febria recurrens 0, Typhus 
nhne Bestimmung der Form l. Pocken 2, Masern 26. Scharlach 9, 
Diphtherie 28. Croup 0, Keuchhusten 5. Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 25, Erysipelas 5, Grippe 4, Cholera asiatica 
0, .Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyäraie und Septicaeraie 6, 
Tnberculose der Lungen 99, Tuberculose anderer Organe 18. 
Alkoholismus und Delirium tremens 2, Lebensschwäche und 


Atrophia infantum 50, Marasmus senilis 18, Krankheiten de» 
Vei^danungsorgane 59, Todtgeborene 35 

Nächste Sitzung des Vereins St. Petertp 
burger Aerzte: Dienstag den 15. April 1897. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 7. April 1897. 

Wildbad. Seit Jahrhunderten bewährte Heilquellen gegen 
chronischen und acuten Rheumatismus und Gicht. Nerven- and 
Rückenmarksleiden, Folgen von Lähmungen allei Art, örtliche 
wie allgemeine, Ischias, Verletzungen, chronische Leiden, 
der Knochen und Gelenke, chronische Verdauungsstörungen 
Katarrhe der Luftwege, Harnbescliwerden, Frauenkrankheiten 
Erschöpfung der Kräfte etc. 

Bad Elster. Heilanzeigen: Störungen der Ernährung und 
Constitution mit Blutarmuth und fehlerhafter Blutmischnng, 
Frauenkrankheiten, besonders chronische Entzündungen und 
Exsudate, chronische Nervenleiden, besonders Neurasthenie, 
Basedow’sche Krankheit, Neuralgien, spec. Ischias, periphere 
Lähmungen, chronische Entzündungen des Rückenmarks, chro¬ 
nische Herzleiden, chronische Katarrhe der Verdaunngswege. 
Dyspepsie, habituelle Obstrnction, Störungen der Säftemischnng 
mit Verlangsamung des Stoffwechsels, nicht selten unter gleich¬ 
zeitiger krankhafter Veränderung der Leber, Fettleibigkeit, tor¬ 
pide Skrophulose, chronischer Rheumatismus, Gicht. 

Bad Nauheim. Zur Behandlung kommen vorzugsweise 
Krankheiten des Rückenmarkes (spec. Tabes) und der periphe¬ 
ren Nerven, Rheumatismus, Gicht, Frauenkrankheiten (beson¬ 
ders Ex8ndate),Scrophulo8e, chronische Katarrhe, und als Spo- 
cialität: Herzkrankheiten resp. Kreislaufstörungen. 

Marienbad. Wirksam gegen Krankheiten des Magens, 
der Leber, Stauung im Pfortadersystem, Gallensteine, Blasen 
leiden, Frauenkrankheiten, allgemeine Erkrankungen, Fett¬ 
leibigkeit, Gicht, Blutarmuth, Zuckerkrankheit etc. 



ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICEER in 
St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


WIESBADEN, TTV A T T? D T T fl XJ’S WIESBADEN, 

Schöne Aussicht 22. J Jl. • vT -I JuJ XV .LIA L«'' XI Schöne Aussicht 22. 

Kurhaus für Nervenkranke und Erholungsbedürftige. Geisteskranke ausgeschlossen . 

Im vornehmsten Hnd gesundesten Villenviertel Wiesbadens auf bequem zugänglicher Anhöhe des Leberbergs, 
Unmittelbare Nähe von Kurpark, Kurhaus und Wald, ländlich idyllische Ruhe, grosser Park, herrliche Fernsicht, Neubau 
mit I. Comfort und allen Bequemlichkeiten. Wasserkur, Fichtennadel, Sool u. Thermal. Heisslnft, Dampfbäder, Elektri- 
cität, elektr. Bäder, Massage, Heilgymnastik, Diätkuren, Prospect gratis. 

früher dirig. Arzt im cßad-Nerothal». 

: : 1 : Eröffnung 20. «A_pril. 1 


wmm. 


Dr. C. Dapper’s Sanatorium. 
= Neues Kurhaus = 


Fiir Magen- und HarmkrankheiteD. Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoff- 
wechselcomrolle), Diabetes, Gicht, Herzkrankheiten, Neurasthenie (Mast¬ 
kuren) Geöffnet April — Januar. Prospecte. (44) 19—1. 


♦♦♦♦♦♦♦♦ ♦♦♦♦♦♦•♦*♦♦♦♦♦♦♦♦♦ ♦♦♦♦♦♦ ♦♦ ♦♦♦♦ ♦♦ ♦♦ 
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$ ist ein Naturpro- die gedruckte J 


duct dessen 
abführende Wir¬ 
kung allgemein 
bekannt ist. 
Als Normaldosis 




J genügt 



serglas voll. 


,} iui <Ajios-a v 


Wir bitten auf J 
die gedruckte J 
Portrait-Schnts- J 
marke, J 
welche sieh auf ^ 
jeder Etiquette J 
unseres echten J 
Bitterwassers be J 
findet, j 
genau sn achten! ^ 


Diätetische Anstalt, 

VILLA RITTER 

Karlsbad iB. 

für Verdauungs- und Stoffwechsel Kranke. 
Prospecte auf Wunsch. 

Dr. BITTER, 

früher I. Assistent und Professor 
von Leube’s Klinik, Whrzbnrg. 


I Dr. Köllder’s Kurh. u. Pe ns. auf d. 

ainstein 

b. d. Wartb. Eisenach, o ommerf 
auch f. Nichtkurgebr. Pr. g r. u. fr- 


*S0URCES DEeLfTAT« 


♦ Eigentümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. j 

♦ Zn haben bei den Droguisten und Apothekern. ♦ 

J Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser».^ ^ $ 

x ♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ 
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Saison 

l.Mai—l.Oot. 


Bad Nauheim 


Frequenz 

15230 


bei Frankfurt a/Main, Bahnlinie Cassel-Frankfurt a IN. 

Schöne Lage am Taunus, erfrischende, reine Lufc. Ausgezeichnet durch die Reichhal¬ 
tigkeit seiner naturwarmen Badesprudel (80—34° C.), ermöglicht mehr, als irgeud 
ein anderer Badeort die Anwendung der veischiedenartigsten Bäderformen von ein¬ 
fachen Soolbädern bis zu stark mooaairenden kohlensäurereiohen Thermal- 
soolbädern, die in jeder Coneentration und Wärme gegeben werden können. Ein- 
sig in ihrer Art, sind die naturwarmen, ungemein kohleusäurereichen SprudeUtrombfider. 
Sonstige Kur mittel: zwei salinisohe und eine alkalische Trinkquelle, Milch- 
nnd Molkenkur, elektrische Bäder, Douohebäder, Gradirwerke, Inhalations¬ 
salon, Institute für schwedische Heilgymnastik und Massage, Medioo-mecha- 
oisohes Zander-Institut, Traubenkur, Terrainkur etc. 

Unterhaltungen: grosser, schattiger Park, Curhaus mit eleganten Concert- und 
Oonrersationssölen; Lesezimmer mit ca. 200 Zeitungen; 36 Musiker starke Kurkapelle, 
Theater, Kiinstler-Concerte, Jagd, Fischerei, Gondelfahrten auf dem See, Lawn-Tenuis 
etc. in nächster Nähe ausgedehnte Waldungen mit zahlreichen neu angelegten Wegen. 
Oie Stadt ist jetzt vollständig kaualisirt und mit Klärbeckenanlage versehen. Ein neues 
Wasserwerk liefert gesundes Triukwasser in alle Häuser (Wasserspülung). Kurhaus, 
Anlagen und einzelne Theile der Stadt sind electriseh beleuchtet. Jede Auskunft 
ertheilt gerne: 

(46) 2—l Der Vorstand des Kur- und Verschöoerungsvereins: August Wagner. 


WILDBÄD 


jsl wuiiÄAü ÄÄ 

Warmquellen (^) mit natürlicher, der Blutwärme 
des menschlichen Körpers angemessener Temperatur.- 

Einzel- und Gesellsehafts-Thermal-Bäder ln comfortablen Räumen. Weitere Lj 
Kurmittel sind: Dampf- and üeislaflbäder, Heilgymnastik. Elektrothera- ^ 

pie. Massage. I§ 

LUFTKURORT. 430 m ü. d. M. Herrliche Tannenwälder, Waldwege und I 
Anlagen a. d. Enz, hervorragendes Kurorchester, Theater, Lesesäle, Jagd, I 
Fischerei, sonstige Vergnügungen, Spiele etc. 


Hauptsaison 
von Mai bis 
October. 



mmm 


.BÖHMEN) 

Weltcurort 


ausgezeichnet durch seine Höhenlage in Waldbergen, mit dem stärksten sämmt- 
Heher bekannter ölaubersalzwässer, dem kräftigsten der reinen Eieenwässer, 
dem eisenreichsten aller Mineralmoore. 

Das «Centralbad» und «Neubad» neuerbaut, zweckmässi gst und mit grösstem Com¬ 
fort ausgestattet, mit Kohlensäure-, Moor-, Stahl-, Dampf-, Gas- u. Heiasluftbäderu, 
Kaltwasserheilanstalt, Massage und schwedische Heilgymnastik in der medico- 
mechan. Zanderanstalt. Elektr. Zweizelleubad. 

— Heuerbaute Colonnade. — Salz-Sud-Werk. — Elektrische Stadtbeleuchtung. — 
HochqueUenwasserleitung. 

Theater. — Tombola. — Tanz-Reunionen. — Jagd. — Fischerei. — Reit- und 
Radfahr-Club. — Gedeckte u. offene Reitbahn, Peusionsstallung. — Jagendspiel¬ 
plätze. — Lawn-Tennis. — Internrb. Telefon. 

Saison vom 1. Mai bis 80. September. Frequenz 18.000 (ezol. Passanten). 
Prospecte und Brochüre» gratis vom Bürgermeisteramt. 

FÜR TRIHKCÜREN im Hause: Kreuzbrunn, Ferdinandsbrann, Waldquelle, Rudolfe- 

J uelle. Ambrosiusbrunn. Carolinenbrunn. Die Fl. Haben eine Grösse v. */< Lit. Inhalt. 

fatflrliohes Marienbader Brunnensalz, pulv. u. kryst. (0.862 gr. pulv. Salz entspre¬ 
chend 100 gr. Miueralw.). In Flacons ä 125 gr. u. 250 gr. od. dosirt zu 5 gr. in Cartons. 
M a rienbade r Bru nnen-Pastillen in Orig.-Schnchteln. 

FÜR BADEKUREN Marienbader Moorerde, Bnumenseife, Mutterlauge u. Laugen- 

sals. In allen Mineralwasser-Handl., Droguerien u. grösseren Apotheken erhältlich. 

Brunnen-Versendung, Marienbad. 


Or. Kadner’s Sanatorium. 

Niederlössnitz bei Dresden. 

Kurhaus für Magenkrankheiten, Ernährungs- und Stoffwechselstörungen. 
Klinische Beobachtung und Behandlung. 

io)i2-i. Or. Kaduer. Or. Berger. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Irene Marie Chomse, EacKOBi nep. 3, 
KB. 15. 

Frau Amalie Schulze, «hOHTamta J4 137. 
KB. 119. 

Marie Winkler, yr. CossHOsa nep. a nan- 
TejeflsoHCKott ja. h. 4, kb. 11. 
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BAD ELSTER, 

Königreich Sachsen. 

Alkalische Eisenquellen, eine Gl&ubersalzquelle (die Salzquelle) and 
einelithion- und eisenhaltige Quelle (die Königsquelle). Koblensäurereiohe Stahl¬ 
bäder, Moorbäder von Eisenmineral-Moor, elektrische aud Fichtennadel- 
extractbäder, kohlensaure Bader System Fr. Keller, künstliche Salz- und 
Soolbäder, Dampfsitzbäder, Molken, Kefir. Personal für Massage. Wasser¬ 
leitung von Quellwasser. Reich bewaldete Umgebung. Die Parkanlagen gehen un¬ 
mittelbar in den Wald über. 

Bahnstation, Post- und Telegraphenamt. Protestantischer und katholischer 
Gottesdienst. 

Frequenz 1896 : 7473 Personen. Kurzeit: 1. Mai bis 30. September. Vom 
1, bis 15. Mai und 1. bis 30. September ermässigte Bäderpreise. Für die vom 1. 
September an Gintreffenden halbe Kurtaxe. 

Täglich Concerte der Königlichen Badeoapelle, gutes Theater, Künstler- 
Conoerte, Spielplätze für Kinder und Erwachsene (u. a. Lawn Tennis). 

Neuerbautes Kurhaus mit Kursaal, Speise-, Spiel«, Lese-, Billard- und 
Gesellschaftszimmer. Elektrische Beleuchtung. 

Versandt von Moorerde und Mineralwasser in vorzüglicher, haltbarer Füllung. 
Ausführliche Prospecte postfrei durch die 
(34) 3-3. Königliche Bade Direotion. 

Klimat. Wald-Curort, Kumys- und Wasserheilanstalt 

„rigiiijmä“ 

Besitzthum des Grafen PLATER-8YBEBG, 7 Werst von Dwinsk, anf dem hohen 
Ufer der Düna, in malerisch schöner, gesunder Gegend, inmitten eines alten ausge¬ 
dehnten Fichtenbestandes gelegen. Mit der Stadt Dwinsk Dampferverbinduug. 

Saison vom 10. Mai bis zum 10. September. 

Echter Kumys ans Stutenmilch. Wasserheilanstalt mit allen erforderlichen Vor¬ 
richtungen, so z. B.: Wannenbäder aller Art, Douchen verschiedener Systeme, rö¬ 
mische Bäder, u. s. w. Moorbäder, Massage und Gymnastik. — 3 grosse Pensionate 
mit möblirten Zimmern. Pensionspreis 1 Rbl. 50 Kop. bis 3 Rbl. pro Person und 
pro Tag. Apotheke, Restaurant, Musik und Theater. 

Dr. Noischewsky’s grosse, neu eingerichtete Augenklinik mit beständigen 
Betten. 80 im Walde isolirt gelegene, vollständig möblirte Datschen mit Geschirr, 
liegen verstreut und eignen 'sich vorzugsweise für Familien. Genaue Auskunft 
ertbeilen: «ipeai rop. ^bhhckt. Ha ct. JlHKCHa, bt> AsMHHHCTpau,iio „Uory.iHHKH“, 
oder bis zu tu 10. Mai in St. Petersburg Dr. med. ARRONET, äHaaeHCKaa ya. 88, 
Dienstag, Donnerstag und Sonnabend um 1 (Jhr. (37) 3—2. 


Antiphthisin und Tuberculocidin-Klebs, 

ans dem Laborat. von Prof. Dr. Edwin Klebs (Strassburg i. E.), Product, d. Laborat. 
1896 : 700Lit. Tub.-bac. Cultur. Broschüre zur Information für Aerzte gratis. Ge¬ 
neraldepot für Russland: Th. Auspach’s Apotheke in Riga. 


Ich habe mich in BAD ELSTER als Bade¬ 
arzt u. FRAUENARZTnidergelussen md wohne 
Villa r PRINZ-GEORG“'. 

Kgl. preuss. Saultätsrath. 
Ehrenmitglied d. Vorstandes d. Diaconissenhauses zu Posen, Ritter. 

XXX9XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

f Cur- und Seebad PERNAU in Livland, 1 

x Saison vom 20. Mai bis zum 31. August. x 

X Bahnverbindung Uber Walk. Daiupferverbindung über Riga. S 

X Adressen der Aerzte: Dr. Behse, Badestr. Nr. 5. Schnei- V 

X der, Königsstr. Nr. 1. Dr. K o p p e. Karristr. Dr. Kröger, Wasserstr. § 
5 Nr. 13. Elbing, Rigasche Str. Nr. 9. Dr. Stillmark. Königsstr. 5 
X Nr. 15. Sohn, Revalsche Poststr. Nr. 21. X 

X (26) 4—2. Nähere Auskünfte gratis durch die Bade-Yerwaltung. X 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXX* 



Organisches Eisen- 
Hangan-Alb :ut- inat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreich ■ manganhaltiges 
Blutpräparat, welches das Eisen in 
organischer Form gebunden enthält. 
Darstellung en gros in der Apotheke 
von Mag. Hertel in Mitau. 

Verkauf in allen Apotheken. 


Velociped 

(Seidel &*Naumann) gut erhalten, vor¬ 
züglich für einen schwereren Fahrer 
wird blUig verkauft. MiugaHCKafl 22, kb. 7. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

SpeoieUe Diätetik u. Hygiene 

des Lungen- 

und Kehlkopf-Schwindsüchtigen 

von Dr. Felix Blumenfeld. 

1897. gr. 8. Preis 2 M. 80 Pf. 



Buchhandlung von 
K. L, KICKER, “St. Peterburg 
Newsky Prosp. Jü 14. 

Neue Bücher: 

«ByjaKH». Kypopn. ÄRRepMaHa 

J897, Rbl. 0.10. 

raj&HHH-b, M., ByßoHHaB qyjia. 9Tio 
aoria, cHMrrroMaTOJioria h npo^HnaKTHKa 
1897, Rbl. 2.25. 

SeHATHept, P., XHMHuecKoe h8Wt6ao 
BaHie boan uw nHTfcfl. IlepeB. ct EhuenE 
1897, Rbl. im 

Cantli«, S., 3axitTKH o jrfeqemH 6y6oH- 
Hofi uyMu. 1897, Rbl. 0.15. 
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t3 n n t? t o nr* t? Köni 9 peich 

JjjXU Ju JU IJ A £m, Sachsen. 

Directe Eilzngsverbindung mit deu Hauptstädten — 491 Meter über dem 
Meere — von dicht bewaldeten Bergen umkränzt, reizend gelegen. Der Curort 
erfreut sich reinster Gebirgsluft. ist inmitten meileuweiter Waldungen vor starken 
Winden geschützt, parkartig angelegt, besitzt vorzügliche Quellwasserleitung. 
Klima gebirgsfrisch, doch im Gauzen milde und auffallend gleichmässig. 

Zwölf alkalische salinische Eisensäuerlinge, sich abstufend von den mildesten 
bis zu den stärksten und eine kräftige Glaubersalzquelle. Von den fünf zu Trink¬ 
kuren benutzten, sehr leicht verdaulichen Heilquellen enthält die Moritzquelle 0,09 
Eisenoxydul im Liter, so dass sie zu den stärksten Stahlquellen Deutschlands zählt, die 
Köni^squelle neben 0,08 Eisenoxydul zugleich 0,11 Lithionbicarbonat, Milch-, 
Molken-, Kefirkuren. Kohlensäurereiche Stahlbäder, als vorzüglich aner¬ 
kannte Eisenmoorbäder, electrische und Fichtennadelbäder, kohlensäure Bäder, 
System Fr. Keller, künstliche Salz- und Soolbäder, Dampfbäder, Electrische 
und Kaltwasser-Kur, Massage. — Die Kureinrichtungen sind «iu jeder Beziehung 
ausgezeichnet». (Seegen, Kisch. Thilenius n. A.). 

Curzeit vom 1. Mai bis 30. September. 

Frequenz 1896: 7473 Personen. Vom 1. bis 15. Mai und vom 1.—30. Septem¬ 
ber ermässigte Bäderpreise, sowie vom 1. September ab halbe Curtaxe. Gutes 
Curorchester und Soinmertheater, Künstlerconcerte. Neues prachtvolles Curliaus 
mit Concert-, Speise , Spiel-, Gesellschafts- und Lesezimmer. Electrische Beleuch¬ 
tung. Protestantischer und katholischer Gottesdienst. Spielplätze für Kinder und 
Erwachsene (u. A. Lawn-Tennis). Reizende Umgebung. (39) 2 — 1. 

Ausführliche Prospecte postfrei durch die Königliche Baddirection. 


SEE-BAD 

iMi&mn 

bei Narva, baltische Eisenbahn. 4'/ 2 Stunden Fahrt von St. Petersburg. Herrlicher 
breiter Strand 5 Werst lang, 5Q Werst Fichtenwald. Absolut trockener Sandboden. 
Kurhaus. Pensionate. Musik, Lawu-Tenniesplätze, Parkanlagen. Apotheke mit Lager 
sämmtlicher Mineralwässer. Orthodoxe Kirche. Vorzüglich eingerichtete Wasserheil¬ 
anstalt. Wannen-, See- und Süsswasserbäder — Mineralbäder, Kohlensäurebäder, 
Schlammbäder, Dampfkastenbäder, Heissluftbäder. Charcot'sche Donchen unter 
Hochdruck bis 2 Atmosphären, Wechseldonchen mit Abkühlung bis zu 4° ß. Priess- 
nitz’sche Einpackungen. Elektrische Behandlung mit galvanischer, faradischer und 
statischer Elektricität. bipolare elektrische Bäder. Suspensionsbehandlung, Massage 
und Gymnastik für Kinder und Erwachsene. Nähere Auskünfte ertheilen Herr 
Apotheker Abrahamson, Hungerburger Apotheke und der Besitzer und leitende 
Arzt der Wasserheilanstalt Emil Krong. Wosskressensky Prosp. Jß 17 Q. 23, St. Pe- 
^^^^^^^^ersbur^j^Iontagj^Httwoch und Frekag^7^MJliT^ben<^^__^^_^ 

Verlag von F. C. W. VOGEL in Leipzig. 


Soeben erschien: 


DIAGNOSTIK 

der 


Buchhandlung von 
K. L. RI CK ER. St. Petersburg 
Newsky Prosp. Ns 14. 

Neue Bücher: 

KapnoB’b, II., KpaTKoe pj'koboäctbo no 
peuenTypk. 1897, ßbl. 1.25. 

Kaivb. P.. Oukh.Chxb no;iB8a n BpejB. 

1897. Cb 7 pnc. 1897, ßbl. 0.50. 

Navratil, Ochobu ncaxHuecKofi Tepanii. 
nepeß. ci» HkMeitK. 1897. ßbl. 0.35. 

HhK o.iLCKift, n., MaTepBHJiBi ki» yuem» 
o pemphigus foliaceus cazenavi. Cb 5 
xpoMoaBTorp. puc. h 9 Taßji. 1896. ßbL 
2 . 00 . 

UeHUO.Ib^B H in TH H UH H CB, PyKOBOJ- 
ctbo kb JuacTBoft Tepanin BHyrpeHHHXB 
öo^taHeft, bbiii. 19: 3a6ojrfeBaHie‘?,aidxaT. 
opraeoBB, nun. 4. 1897, ßbl. 1.50. 

CaRauKili, H., üpeBpameHie cbLtobo! 
H'3ByKOBofi^3Heprifl. 1896, ßbl. 0.60 

$pe, r.,^r 9KcnepnMCHTajii>HaH neHxo- 
Jiorifl ii cnopHue RonpocBi nejarorHKi. 
1897, ßbl. 0.25. 

OftrepB, iL, Mcropifl h coBpeMeHuoe co- 
cTOHHie Bonpoca h 6>’6ohhoö qyMi. 1897, 
ßbl. 0.50. 

Hküib, P., KjiHHHqecKaa aiaruocTHKa 


ßbl. 4.50. 

Berlin, das medicinische.^ Ein Führer 
für Aerzte und Studirende. 4. Auflage. 
1897 . 0 55. 

Brouardel, P.,‘L’Infanticide. 1897, ßbl. 

4.95. 

Bruns, L., Hysterie im Kindesalter. 
(Alt, Sammlung I. •/«)■ 1897, Rbl. 1.10. 

Bnlius nnd Kretschniar, Angiodystro- 
pbia ovarii. Mit 3 Tafeln. 1897, Rbl. 2.75. 

Fehling, H.. Die Physiologie und Pa¬ 
thologie des Wochenbettes. Mit 5 2 Holz- 
schnitten. 2. Aull. 1897, 3.30. 

Feuer, N , Die Verbreitung des Tra¬ 
choms in Ungarn. Mit 1 Karte. 1897, 
ßbl. 1.10. 

Fischer, 0.. Beiträge zu einer Muskel¬ 
dynamik. II. Abhandlung. Mit 4 Tafeln 
und 12 Fig. 1897, ßbl. 3.30. 

Fortschritte der Hydrotherapie. Fest¬ 
schrift zum 40-jährigen Doctorjubiläum 
des Prof. Dr. Vv. Winternitz. Mit 2 Bild¬ 
nissen n. 19 Holzschnitten. 1897, Rbl. 4.40. 

Froeiich, L., Schweizerisches Sanitäts- 
Album. 1897, ßbl. 1.75. 

Hegar-Kaltenbach, Operative Gynäko¬ 
logie. Mit 276 Holzschnitten. 4. Auflage. 
1897, ßbl. 11.00. 


• TV / / • / Heymann, P., Handbuch der Laryngo- 

inneren KranRheiren 


auf Grund der heutigen 
Unterst! chungsmeth öden. 

Ein Lehrbuch für Aerzte und Studierende 
von 

Dr. Oswald Vierordt, 

o. ö. Professor der Medicin, Director der med. Poliklinik und der Kinderklinik 

an der Universität Heidelberg. 

Fünfte verbesserte und vermehrte Auflage. 

Mit 194 Abbildungen im Text. 

gr. 8. 1897. Preis 14 Mk.. geb. 16 Mk. (Jß 40) 1—1. 

Buchhandlung von K. L. Ricker, St. Petersburg, Newsky Prosp. JVs 14. 

Tsehudnowsky 

Massregeln 

zum 

Schutz gegen die Pest 

Preis 25 Kop., per Post 36 Kop. 


BunycKy ßbl. 1 65. 

Kfel’s Einrichtungen für Gesundheits¬ 
pflege und Unterricht (Fest-Sclirift der 
Stadt Kiel). 1896, ßbl. 8.25. 

Kirmisson, E.. Manuel de patbologie. 
externe. Tome II: Maladies des regions. 
Tete et rachis. Ed. V-me. 1897, Rbl. 4.50. 

Lazarus, J., Krankenpflege. 1897, ßbl. 
2.90. 

Le Dnntec, F., Bactöridie charbonneuse. 
Assimilation — Variation — Sälection- 
1897, Rbl. 1.15. 

Limit, M , Vorlesungen über allgeni. 
Pathologie. Heft 1: Die Lehre vom Fie¬ 
ber. Mit 41 Abbild. 1897, Rbl. 2.75. 

Lubarsch und Ostertag, Ergebnisse d. 
allgemeinen Pathologie und pathologi¬ 
schen Anatomie des Menschen nnd der 
Thiere. Jahrgang II (1895). 1897, ßbl. 
13.75. 

Michel, Klinischer Leirfaden d. Augen¬ 
heilkunde. 2. Aufl. 1897, ßbl. 3.30. 
Migula, W., Beiträge zur bakteriolo- 

g ischen Wasseruntersuchung. I. 1897. 
bl. 0,15. 


Ä08B. I^HB. Cn6. 5 Anptjifl 1897 r Herausgeber Dr. End olf Wan ach. Buchdruckerei v. A. Wienecke Katharinenh. Pr. J« 15. 
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Ein Beitrag zur topischen Diagnose der Gehirner¬ 
krankungen auf Grund von Augenstörungen. 

Von 

Dr. E. Ble ssig. 

Vortrag, gehalten im Deutschen ärztlichen Verein zu St. Pe¬ 
tersburg am 10. März 1897. 

# ■ - 

M. H.! Auf dem Gebiete der Gehirnkrankbeiten treffen 
so oft, wie kaam auf einem andern, die Vertreter ver¬ 
schiedener Specialfächer zusammen. Hier begegnen sich 
innere Medicin und Chirurgie, Neurologie und Ophthal¬ 
mologie, und noch andere Disciplinen in gemeinsamer 
Arbeit an der Lösung theoretischer Fragen und practi- 
scber Heilaufgaben. Das ergiebt sich aus der centralen 
Bedeutung des Gehirns, ans seinen Beziehungen zu allen 
Organsystemen, aus der Vielseitigkeit und Lebens¬ 
wichtigkeit seiner Functionen. Wie innig insbesondere 
der Zosammenhang zwischen Gehirn und Auge ist, lehrt 
schon die Thatsache, dass der lichtempfindende Appa¬ 
rat, Netzhaut und Sehnerv, morphologisch einen 
Theil des Gehirns selbst darstellt; dass ausserdem noch 
drei Hirnnerven (III, IV, VI) ganz, und einer (V) 
theilweise für das Auge bestimmt sind, und dass 
dieses auch mit seinen Blut- und Lymphbahnen in 
das Stromgebiet der grossen intracraniellen Gefässe 
und Lympbräume eingeschaltet ist. Das erklärt die 
Häufigkeit und Vielgestaltigkeit der Augenstörungen bei 
Erkrankungen des Gehirns und lässt uns ihre hohe Be¬ 
deutung für die Beurtheilung der letzteren recht ver¬ 


stehen. Der semiotische Werth der Augensymptome bei 
Hirnleiden steigt mit der Erweiterung und Vertiefung 
unserer Kenntnisse von dem innern Zusammenhänge 
beider. Hier eröffnet sich noch der anatomischen und 
experimentellen, wie der klinischen Forschung ein weites 
Arbeitsfeld. Wie eifrig es von verschiedenen Seiten be¬ 
arbeitet wird, das zeigt uns die alljährlich mächtig an- 
schwellende einschlägige Literatur, welche sowohl von 
der neurologischen wie von der ophthalmologischen Fach¬ 
presse geliefert wird. Im praktischen ärztlichen Leben 
abergeben Fälle von Gehirnerkrankungen besondersoft Ver¬ 
anlassung zur Consultation zwischen dem inneren Medi- 
ciner und Nervenarzt einerseits und dem Augenarzt an¬ 
dererseits. Einmal wünscht der Letztere zur richtigen Deut¬ 
ung der am Auge constatirten Veränderungen eine allseitige 
Untersuchung und Begutachtung des gesammten Nervensy¬ 
stems; ein ander Mal erwartet der behandelnde Arzt von einer 
speciellen Untersuchung der Augen eine genauere Präci- 
sirung der Diagnose, und damit der Prognose, eventuell 
auch der Therapie des vorliegenden Hirnleidens. 

Zwei Dinge sind in solchen Fällen hauptsächlich Ge¬ 
genstand der Berathung: 1) Die Natur des cerebralen 
Processes, 2) der Sitz der Läsion im Gehirn. Wie werth¬ 
voll die Angenstörungen gerade für die t o p i s c h e D i a- 
gnose der Gehirnkrankheiten sein können, das ist ja 
aus tausendfältiger Beobachtung and Erfahrung allbe¬ 
kannt. Dennoch dürfte die Veröffentlichung solcher 
Fälle, in denen eine genaue Localisation der Hirnläsion 
intra vitam möglich war und später durch Autopsie, sei 
es bei der Section oder bei etwaigem operativem Ein¬ 
griff, als richtig bestätigt wurde, immer gerechtfertigt 
sein. Denn je grösser das klinische und anatomische 
Beweismaterial ist, auf das wir uns stützen, umso siche¬ 
rer begründet werden unsere anatomischen Anschauungen 
sein können, umso präciser unsere Diagnosen, umso ein¬ 
sichtsvoller oft auch unser therapeutisches oder operatives 
Handeln. 

Indem ich mir erlaube, Ihnen, M. H.!. heute zwei 
casuistische Beiträge zur topischen Diagnose der Gehirn- 
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erkrankungen zu liefern, scheint es mir nicht überflüssig, 
zunächst klarzustellen, welche Augenstörungen überhaupt, 
und unter welchen Bedingungen, für die Localisatiou 
einer Hirnläsion zu verwerthen sind. Hierbei ist erstens 
festzuhalten, dass es immer nur die Functionsstörung, 
nicht die sichtbare anatomische Veränderung am 
Auge ist, welche uns zur Localisation führen kann. Da¬ 
her giebt uns auch der ophthalmoscopische Be¬ 
fund, so werthvoll er für die Erkenntniss von Hirn- 
leiden im Allgemeinen ist, in dieser Richtung keinen Auf¬ 
schluss. Die am Augenhintergrunde sichtbaren Veränderun¬ 
gen (Neuritis, Stauungspapille, Atrophie des Sehnerven etc.) 
lassen wohl auf die A r t des cerebralen Processes (ob Tu¬ 
mor, Meningitis etc) nicht aber auf den Ort der Lä¬ 
sion 8chliessen. Zu den functionellen Vorgängen im und 
am Auge, deren regelrechter Ablauf von der Integrität 
bestimmter cerebraler Bahnen und Centren direct abhängt, 
gehören: 1) der Sehact 2) das Spiel der Pupillen 
3) die Bewegungen des Auges. Zu den Symptomen, 
welche für die topische Diagnose zu verwerthen sind, 
gehören daher: 1) Sehstörungen, und zwar wegen 
der Halbkreuzung der optisohen Bahnen, hauptsächlich 
die hemianopischen Störungen des Gesichtsfeldes. 
2) Störungen der Pupillen, ihrer Weite, Beweg¬ 
lichkeit und Reaction. 3 Störungen der Augen¬ 
muskeln, in Form von Lähmungen oder Krä m pfen. 
Als zweites ist zu betonen, dass niemals die einzelnen 
Störungen an sich, sondern nur ihre charakteristi¬ 
schen Combi nationen miteinander oder mit sonsti¬ 
gen Hirnsymptomen die topische Diagnose ermöglichen. 
Nur solche Läsionen sind mit Sicherheit zu localisiren, 
welche Kreuzungs- oder Berührungspuncte 
verschiedener functioneller Bahnen im Gehirn 
treffen. Eine homonyme Hemianopsie, z. B., die Läh¬ 
mung eines Augenmuskel-Nerven zeigt uns, solange sie 
isolirt ist, nur an, dass die betreffende Bahn an irgend 
einer Stelle ihres Verlaufes lädirt ist, nicht aber, wo die 
Läsion stattgefunden hat 1 ). Treten dazu andere Stö¬ 
rungen, verursacht durch Läsion solcher Bahnen, welche 
sich mit der ersten an bestimmten Stellen berühren, 
dann erst wird eine genauere Localisation möglich. 
Die beiden Fälle, die ich Ihnen, m. H.!, heute mittheilen 
möchte, werden Ihnen das Gesagte erläutern. 

In dem ersten derselben handelt es sich um Combi- 
nation einer Hemiplegie mit gleichseitiger He¬ 
mianopsie und gekreuzter Oculoraotorius- 
Lähmung, im zweiten um Combination von Augen¬ 
muskel-Lähmungen mit Störungen der Sen¬ 
sibilität. Den ersten Fall habe ich in der privaten 
Praxis gemeinsam mit den Herren Collegen DrDr. Lin¬ 
des, Masing und Moritz beobachtet, der zweite be¬ 
trifft einen Patienten des Deutschen Alexander-Hospitals, 
den zu untersuchen ich von Dr Moritz aufgefordert 
wurde Die Section wurde im ersten Falle von Dr. 
Westphalen, im zweiten von Dr. Wiehert ausge¬ 
führt. Allen den genannten Herren Collegen sage ich 
für die freundliche Ueberlassung des Materials meinen 
besten Dank! 

Die Krankheitsgeschichten und Sectionsprotokolle theile 
ich hier nur in kurzem Auszuge mit. 

Fall I. 

Herr E. B. 68 J. alt Kaufmann, bisher immer gesund. Am 
27. Sept. 1892 nach leichten prodromalen Erscheinungen schub¬ 
weise und ohne Verlust des Bewusstseins eintretende links- 
seitige Hemiplegie, einschliesslich des untern Facialis;, 
gleichzeitig damit allmählich zunehmende Ptosis des rech¬ 
ten Oberlides; keine Störungen der Sensibilität. Am 2. 
October ist die Motilität der linken Extremitäten zum Theil 
wiedergekehrt, der rechte Oculomotorius fast 


vollständig gelähmt, besonders der Levator palpebrae 
und der Rectus internus (vollständige Ptosis, Beweglichkeit 
des Auges nach innen ganz aufgehoben, nach oben und unten 
beschränkt); rechte Pupille nicht weiter wie die linke, reagirt 
aber gar nicht auf Licht. Vollständige linksseitige ho¬ 
monyme Hemianopsie mit verticaler Trennungslinie. 
Eine Prüfung ant die «nemianopische Pupillenreaction» (Wer- 
nicke) lässt sich an dem bettlägerigen, wenig aufmerksamen 
Patienten nicht mit der nöthigen Genauigkeit vornehmen. Au¬ 
genhintergrund beiderseits durchaus normal. Ueber Sehstö¬ 
rung wird nicht geklagt, ebensowenig über Doppelsehen (wol 
wegen der Ptosis!) Allgemeine Arteriosklerose. 

Diagnose: Die Erscheinungen bestanden in: linksseitiger 
Hemiplegie einschliesslich des untern Facialis (aber ohne Anae- 
sthesie!) linksseitiger homonymer Hemianopsie und rechtsseiti- 

S jr, also mit der Hemiplegie und Hemianopsie gekreuzter 
colomotoriu8lähmung (wechselständiger, alterniren- 
der.) Es mussten also betroffen sein: die zur linken Körperhälfte 
gehende motorische (Pyramiden-) Bahn oberhalb ihrer Kreuz¬ 
ung also rechts, die den linken Gesichtsfeldhälften ent¬ 
sprechende rechte optische Bahn und der rechte Oculomo¬ 
torius. Es giebt nur eine Stelle, an welcher diese drei Bah¬ 
nen so nahe bei einander liegen, dass sie durch eine umschrie¬ 
bene Läsion gemeinsam getroffen werden können, nämlich 
am Hirnschenkel, dort wo der Tractus opticus, 
vor seinem Eintritt in die sogenannten optischen Ganglien (Pul- 
vinar, Corpus quadrigeminum,Corpus geniculatum) sich 1 a te- 
ral an den Pedunculus cerebrianlegt, und wo die Wurzel¬ 
fasern des Oculomotorius den letzteren zum Theil 
durchsetzen, um an seiner medialen Seite als Oculomotorius- 
Stamm zum Vorschein zu kommen (Abbildung. Flatau, E din¬ 
ge r *j. Sowohl die Hemiplegie wie auch die Hemianopsie hätten 
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auch durch einen Herd in der innern Kapsel erklärt werden 
können, dass die Hemianopsie durch eine Läsion des Tractus 
opticus und nicht durch eine solche oberhalb der optischen 
Ganglien, etwa in der innern Kapsel, bedingt war, das hätte 
nur durch den Nachweis der hemianopischen Pupillenreaction 
mit Sicherheit bewiesen werden können; dieser Beweis konnte 
freilich wegen äusserer Schwierigkeiten bei der Untersuchung 
nicht erbracht werden. Immerhin wäre durch die Annahme 
eines Herdes in der innern Kapsel die Oculomotorius-Läh- 
mung nicht erklärt gewesen. Gerade die mit Hemiplegie ge¬ 
kreuzte (wechselständige) Oculomotorius- Lähmung ist aber 
wegen der erwähnten anatomischen Verhältnisse characteristisch 
für Affectionen des Hirnschenkels *). Die Lähmung hatte über- 


*) Eine nur scheinbare Ausnahme von dieser Regel bilden 
einige Störungen, welche sich gerade dadurch localisiren lassen, 
dass sie streng isolirt auftreten, wie z. B.: die eigentliche 
Reflexstarre der Pupille (reflector. Pupillenstarre), die 
nucleäre Accomo dations- und Pupillenlähmung etc. 


*) cfr. Fig. I. 

8 ) cfr. Moebius. Allgem. Diagnostik der Nervenkrankh. 
1886 p. 71. Mauthner. Augeninuskellähmungen. p. 391—94. 
Strümpell. Lehrb. d. spec. Path. und Ther. II. 1. 1887. p. 
348. Nothnagel. Topische Diagnostik, p. 198. 199. 203. 
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dies in unserem Falle durchaus den Character einer «fascicu- 
lären», nicht einer Stammlähmung (successives und ungleiches 
Betroffensein der verschiedenen Zweige des Nerven! Verschont¬ 
bleiben des Sphincter pupillae?) auch das wies auf jene Stelle, 
an welcher die einzelnen Wurzelfasern erst zum Nerven¬ 
stamm zusammentreten. Auf Grund dieser Erwägungen lau- 
lete die Diagnose auf Läsion des rechten Hirn¬ 
schenkels, in seinem untern Theile (im sog. «Fuss»). 
Blutung oderThrombose im Bereich e der diese 
Hlrntheile versorgenden Arteria profunda 
c e r e b r i (Art. cerebri posterior) d e x t r a. 

In der darauf folgenden Zeit geht die Oculomotoriuslähmung 
allmählich und schrittweise zurück; zuerst kehrt die Pupillen- 
reaction wieder, dann die Beweglickeit des Rectus internus, 
zuletzt schwindet im Laufe von Monaten die Ptosis. Die Be¬ 
weglichkeit der linken Extremitäten kehrt gleichfalls, wenn 
auch nicht vollständig, wieder; Patient kann mit dem Stock 
gehen. Die Hemianopsie bleibt unverändert. Sprache gut. 
Gedächtniss geschwächt. 

Am 24. Nov. 1893 plötzlich mehrere epileptiforme Anfälle; 
einige Tage anhaltende Trübung des Bewusstseins. Keine neuen 
Lähmungen. Längere Zeit hindurch erhöhte Temperatur, an¬ 
fangs bis 38,5 später subfebril, ohne dass irgend welche locale 
Affectionen nachweisbar wären. Patient ist schwach, meist sehr 
apathisch; das Gedächtniss in sehr eigenthümlicher Weise ge¬ 
stört: für manche weit zurückliegende Ereignisse bis ins De¬ 
tail erhalten, für die jüngste Vergangenheit fast ganz geschwun¬ 
den. Patient sieht una hört gut, weiss aber das Gesehene 
und Gehörte oft nicht zu deuten, scheint manchmal «seelen¬ 
blind» und cseelentanb». Im December ist die Beweglichkeit 
sowohl der linken Gesichtshälfte wie auch der linken Extre¬ 
mitäten, wenn auch nicht normal, so doch gut. Herzthätig- 
keit schwach, arhytmisch, erster Ton unrein. Eine am 7. December 
vorgenommene Untersuchung der Augen ergiebt folgendes: 
Die Hemianopsie unverändert, Pupillenweite und 
Reaction gleich, normal; Beweglichkeit beider Augen gut, die 
Lähmung des rechten Oculomotorius ist ganz 
ge schwunden, Augenhintergrund beiderseits normal. 

Die Diagnose wurde aufrecht erhalten; das Schwinden der 
Oculomotoriuslähmung liess annehmen, dass die Nervenfasern 
beim Insult nur comprimirt, nicht zerstört worden waren. 
Beachtenswerth war die Reihenfolge, in welcher die Ausfalls¬ 
erscheinungen erat aufgetreten und dann wieder theilweise 

g eschwunden waren; zuerst, und zwar gleichzeitig, traten 
emianopsie und Hemiplegie, letztere allmählich und schub¬ 
weise, auf; dann folgte die Oculomotorius-Lähmung, die gleich¬ 
falls nur allmählich und schubweise sich zu einer vollständigen 
Paralyse aller exterioren Muskelzweige des Nerven entwickelte. 
Im weiteren Verlaufe schwand znerst und vollständig die 
Oculomotorius-Lähmung, später und nur unvollständig die 
Hemiplegie, gar nicht die Hemianopsie. Diese Reihenfolge der 
Erscheinungen führte zu der Annahme, es habe an der 
Hirnbasis, an der untern und lateralen Seite 
des rechten H i rn sch e n k e 1 s eine Blutung aus 
der Arteria cerebri profunda stattgefunden, welche 
von aussen nach innen fortschreitend zuerst und am schwer¬ 
sten den Tractus opticus, daun den Hirnschenkel, zuletzt und 
nur indirect die in aessen medialem Theile verlaufenden Fasern 
des Oculomotorius lädirt hätte 4 ). 

Die später auftretenden epileptiformen Anfälle wurden auf 
eine von dererstenLäsion getrennte Affection 
an der Convexität des Gehirns (Blutung oder entzünd¬ 
liche Vorgänge?) bezogen. 

Am 25. Februar 1894 plötzliche Temperatnrsteigerung bis 
39,5°. Am nächsten Tage wird eine rechtsseitige Pneumonie 
constatirt, welcher der Kranke unter zunehmender Herz¬ 
schwäche bereits am 27. Februar erliegt. 

S e c t i o n am V8. Februar: 

Allgemeine hochgradige Arteriosklerose, besonders 
stark an den Gehirnarterien. Am Herzen keine Myokarditis, 
keine Thrombose der Coronararterien. Pneumonia cro u- 
p o 8 a rechts. 

Befund am GehirnrDiffuseVerfärb ungen an 
der Innenflächeder Dura mater. sowohl an der Con¬ 
vexität als auch an der Basis (vielleicht Reste von Haemato- 
men oder pachymeningitischen Processen?) chronische 
Leptomeningitis fibrosa der Convexität. Ri¬ 
gide Arterien der Hirnbasis; die rechte Arte¬ 
ria profunda cerebri verstopft, zeigt kein, oder 
ein nur ganz kleines Lumen, der rechte Pedunculus 
cerebri verkleinert, schmäler und platter als 
der linke; in der Substantia nigra des Hirnschenkels 
eine verfärbte Stelle (alter Erweichungsherd?). Gyri 
der Stirnlappen etwas verdünnt und zugeschärft, im Uebrigen 
Hemisphären, Cerebellum und Ganglien normal 

Durch die Autopsie wurde mithin die Diagnose inso¬ 
fern bestätigt, als eine Läsion des Hirnschenkels 

*) cfr. Wilbrand. Ueber Hemianopsie. 1881. p. 161 u. 162. 


thatsächlich constatirt wurde; doch wurde anstatt der 
extrapedunculären Blutung ein intrapedunculärer 
Herd neben Atrophie des ganzenHirnschen- 
kels und Obliteration der ganzen Art. pro¬ 
funda cerebri (Art. cerebri post.) gefunden. 
Dass zu Beginn der Erkrankung, zur Zeit des ersten 
Insultes, also etwa l 1 /* Jahre ante mortem an dieser 
Stelle eine comprimirende Blutung stattgehabt haben 
mochte, ist nicht von der Hand zu weisen, angesichts 
der vielfachen Verfärbungen an der Innenfläche der 
Dura mater, sowohl der Basis wie auch Convexität, 
welche sehr wohl als Reste früherer Blutungen gedeu¬ 
tet werden können. Doch findet das ganze Symp- 
tomenbild auch ohne diese Annahme eine 
genligendeErklärung indem Vorschluss der 
Art. cerebri profunda. Die Hemianopsie ge¬ 
hört nicht eigentlich zum Bilde einer Hirnschenkelläsion 
und wird durch die intrapeduncul&ren Veränderungen 
durchaus nicht erklärt; sie hatte aber, im Verein mit 
den eigentlichen Hirnschenkelsymptomen (Hemiplegie 
und gekreuzte Oculomotorius-Lähmung) zur Annahme eines 
basalen, extrapedunculären Herdes geführt. 

Nach der Autopsie erklärt sich die Hemianopsie in 
anderer Weise: auch sie muss nun als directe 
Folge des Verschlusses der Arteria pro¬ 
funda cerebri angesehen werden, welche 
auch die Sehsphäre d e s H in t erh au pt 1 app e n s 
versorgt. Mithin ist die Hemianopsie in 
diesem Falle als eine corticale, nicht als 
Tractushemianopsie aufzufassen. Der hier 
beobachtete Symptomencomplex, bestehend 
in Hemiplegie, gekreuzter Oculomotorius- 
Lähmnng, und mit ersterer gleichseitiger 
Hemianopsie (d. h. also Hirnschenkelsymp¬ 
tome plus Hemianopsie) dürfte characteris- 
tisch für den Verschluss der Arteriacerebri 
profunda (Art. cerebri posterior) sein 5 ). 

Fall II. 

Herr F. H. 49 J. alt, Instrumentenmacher, hat vom 6. Nov. 
1894 bis z. 11. Februar 1895 im Deutschen Alexander-Hospital 
gelegen (Krankenbogen Nr. 4596) mit einer pyaemiscnen 
Erkrankung, welche sich im Anschlüsse an eine ent¬ 
zündliche Affection der Nase entwickelt hatte Unter wieder¬ 
holten Temperaturateigerungen bis 39,0° und drüber, Schüttel¬ 
frösten, bildeten sich an verschiedenen Körperstellen subcu- 
taue und intramusculäre Abscesse. Von diesen wurden 
mehrere incidirt: an der rechten Halsseite, an der rechten 
Wade, am linken Unterschenkel und am linken Schlüsselbein. 
Sämmtliche Incisionswunden heilten sehr langsam unter spär¬ 
licher Secretion und mangelhafter Granulation. Ende Decem¬ 
ber bis Anfang Januar ausserdem noch linksseitige Pleuritis 
(links hinten unten). Bei der Entlassung des Pat. am 11. 
Februar hatten sich die nach den Incisionen entstandenen Fisteln 
alle geschlossen, mit Ausnahme der einen an der linken Clavi- 
cula. Temperatur normal. Allgemeinbefinden gut 

Im October 1895 wurde Pat. wiederum ins Hospital aufge¬ 
nommen, (Krankenbogen Nr. 5170), zwecks Resection der 
I. linken Rippe, welche in Folge des Abscesses dieser 
Gegend nekrotisch geworden war. Operation am 7. October, 
anfangs gute Heilung, nur zweimalige vorübergehende Tem¬ 
peratursteigerungen bis 38,4°. Bei der Entlassung am 28. 
October normale Temperatur, gutes Befinden, gut granulirende 
Wunde. 

Schon am Abend nach der Entlassung am 28. October traten 
Vertaubungsgefühle im Gesicht, inderZunge 
und im rechten Arm auf, danach unter Ansteigen aer 
Temperatur bis 3!',4° in rascher Aufeinänderfolge: Ptosis, 
Schlingbeschwerden, Lähmung des Gaumen 
8 e g e 1 s. Aufgenommen ins Hospital am 31. October (Kranken¬ 
bogen Nr. 5220). Status: die Vertaubungen im Gesicht und 

5 ) Die genannte Arterie versorgt ausser dem Hirnschenkel 
auch die optischen Ganglien%heil weise) und die gesammte Rinde 
des Hintei hauptlappens; nur die der Macul. lutea der Netzhaut 
entsprechendene Stelle der Sehsphäre erhält ausserdem noch 
Blut aus dem hier angrenzenden Gebiete der Art. fossae Syl- 
vii, (Art. cerebri media.) cfr. Knies. Bez. d. Sehorgans u. 
seiner Erkrank, z. d. übr. Krankh. 1893. p. 126—130. und 
HaTaHcoHt. raaseHH öojrfeBHH bt> hxi cbabh h. t. ä. 1895 
p. 139-140. 
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im Arm haben jetzt Paraesthesien Platz gemacht; in 
Folge der anfänglichen Anaesthesie ist die Unterlippe zer¬ 
bissen, geschwollen; Sprache (Articnlation) gestört, wol zum 
Theil wegen der Lippenschwellung; Gaumensegel gut beweg¬ 
lich, Fieber bis 38,5*, Puls sehr frequent, mässig gespannt. 
Am Herzen keine Geräusche. Ordin: Laxantien, Eis auf den 
Kopf. 

Augenbefund am 3l. October: Ptosis beider Oberlider, beide 
Bulbi stehen nach aussen und unten,sind nach innen gar nicht be¬ 
weglich; beim Heben und Senken des Blickes tritt eine kaum 
merkliche Meridiandrehung (Rollung, oder Raddrehung) der 
Augäpfel ein; Beweglichkeit nach aussen beiderseits erhalten. 
Dabei besteht beiderseits hochgradige Miosis, die rechte Pu¬ 
pilleist ad maximum verengt. Augenhintergrund, beiderseits nor¬ 
mal. Diagnose: Paralyse beider N. N. 0 c u 1 om o t or i i, 
und zwar der exterioren, die äusseren Bulbusmuskeln 
versorgenden Aeste, bei gleichzeitiger Reizung der 
interioren (intraoculären) Zweige (Miosis!); 
Parese beider NN. trochleares. Beide NN. abdu- 
centes intact. 

Diese Lähmung beider Oculomotorii und beider Trochleares 
wies direct auf die Gegend der Kerne der Auge nmuskel- 
Nerven als Sitz der Läsion hin; denn nur in der Kernregion 
liegen die beiderseitigen Bahnen dieser beiden Nerven so nahe 
bei einander, dass sie durch einen einheitlichen umschriebenen 
Herd gemeinsam betroffen werden können. Dort, am Boden 
des hinteren Endes des III. Ventrikels und des Aquaeductus 
Sylvii, liegen die Ursprünge beider Nerven zu beiden Seiten 
nahe an der Mittellinie. Auf ihrem Wege vom Ursprünge 
bis zur Orbita, an der Schädelbasis, laufen Oculomotorius und 
Trochlearis derselben Seite auch nahe neben einander her, 
aber ebenso nahe auch von anderen basalen Nerven, beson¬ 
ders dem Abducens. 

Eine Affection der Schädelbasis musste, um die Oculomoto¬ 
rii und Trochleares beider Seiten zu ergreifen, eine sehr grosse 
Ausdehnung haben, und würde dann gewiss auch die Abdu- 
centes, wahrscheinlich auch die Trigemini nicht verschonen. 
Dazu kam in unserem Falle noch der durchaus nucleäre 
Cbaracterder Oculomotorius-Lähmung, der sich darin äusserte, 
dass nur die exterioren Muskel-Zweige des Nerven gelähmt, 
die interioren dagegen (Sphincter pupillae!) nicht nur nicht 
gelähmt, sondern im Gegentheil gereizt schienen. Eine so 
isolirte Lähmung einzelner Zweige wäre bei einer Stamm¬ 
lähmung, welche den ganzen Nerv in seinem Verlaufe trifft, 
undenkbar; sie kann — abgesehen von ganz peripheren Läsio¬ 
nen der einzelnen Zweige, — nur bei einer nucleären (resp. 
fasciculären) Affection Vorkommen; denn im Kern, welcher sich 
bekanntlich aus einzelnen getrennten Gruppen von Ganglien¬ 
zellen (Theilkernen) znsammensetzt, liegen die einzelnen, den 
verschiedenen vom Oculomotorius versorgten Muskeln ent¬ 
sprechenden Centren noch räumlich von einander getrennt, 
während weiterhin im Nervenstamm die verschiedenen Fasern 
alle zusammen verlaufen 8 ) 

Da nun im Oculomotoriuskern die Theilkeme für die inte¬ 
rioren Augenmuskeln (Sphincter und Ciliarmuskeln) weiter 
vorn, diejenigen für die exterioren Muskeln aber weiter hinten 
liegen (s. Schema), so musste in unserem Falle die Läsion am 
hinteren Ende des III. Ventrikels und am vordem des Aquae¬ 
ductus Sylvii angenommen werden. 



Fig. II nach E d i n g e r (reducirt): Durchscliiiitt zwi¬ 
schen den beiden Vier hügelpaaren (Aquaeductus 
Sylvii,‘.Ursprünge der NN. oculomotorii, Hirnschenkel). 


*) cfr. Mauthner. Die Lehre von den Augenmuskelläh¬ 
mungen. 1889. p. 364 u. 373 u. ff. 


Mit dieser Annahme stimmte auch das Vorhandensein sensi¬ 
bler Störungen (Parästhesien in Gesicht und Arm) sehr wohl 
überein; denn die sensiblen Bahnen, die in der sog. «Haube» 
des Hirnschenkels verlaufen, liegen an dieser Stelle nicht weit 
von der Kernregion, und zwar unterhalb derselben (Abbil¬ 
dung Edinger. 

Auf Grund dieser Erwägungen lautete die Diagnose: Herd- 
erkrankung (Embolie, Blutung, oder Entzündungsherd?) 
im centralen Höhlengrau am Boden des IIL Ventri¬ 
kels (an dessen hinterem Ende) und desAquae- 
ductus Sylvii. Die übrigens ganz vorübergehenden, an¬ 
derweitigen Störungen: Gaumenlähmung und Schlingbeschwer¬ 
den, konnten auf Fernwirkuug dieses Herdes auf die übrigen, 
weiter abwärts im centralen Höhlengrau gelegenen Nerven¬ 
kerne bezogen werden. 

In den nächsten Tagen wurde auch die bisdahin unvoll¬ 
ständige Lähmung der NN trochleares complet. Uuter wechseln¬ 
den Temperaturen bis" 40° bei sehr frequentem Pulse (bis 
140) trat bald Somnolenz ein, die sich rasch steigerte. 
Keine weiteren Lähmungen (vielleicht Parese des 
Facialis?). Ordin.: Infus. Digitalis, Clysmen, Blutegel an den 
Proc. mastoideus, Einreibungen von Ung. hydrargyri einer 4,0 
pr. dosi. In der Nacht vom 2—3 November Collaps. Ordin: 
Campber subcutan. Unter zunehmender Somnolez Tod am 4 
November. 

Section am 5. November. (Protokoll Nr. 253.) 

Unter der linken Clavicula 6—8 cm. lange, mit schlaffen Gra¬ 
nulationen uud Eiter bedeckte Wunde, welche unter der Clavi¬ 
cula mit einer zweiten 2 cm. langen Wunde commnnicirt; am 
Grunde wird rauher Knochen gefühlt(Resectionswunde). Linke 
Lunge mit der Spitze im Bereiche der Wunde fest mit der 
Thoraxwand verwachsen, ln den Unterlappen beider Lungen 
Stauung, auf beiden Pleuren flächenhafte Ecchymosen. Pericard 
enthält haemorhagisch gefärbte Flüssigkeit, zeigt Sehnen¬ 
flecken. 

Herzmuskel stellenweise fettdurchwachsen, schlaff; an der 
Tricuspidalis leichte Auflagerungen, anf der Intima des Bul¬ 
bus aortae Fettflecken. Peritoneum iniieirt. Nieren blutreich. 
Kapsel etwas adhärent, Oberfläche leicht granulirt, mit ein¬ 
zelnen Cystchen, im Nierenbecken einige Ecchymosen. Milz 
vergTössert, Kapsel gerunzelt, Gewebe schlaff, brüchig, Pnlpa 
hyperplastisch. Magenschleimhaut geschwellt, ecchymosirt. 
Darm injicirt Leber mit dem Zwerchfell verwachsen, Kapsel 
diffus verdickt, Gewebe leicht gelblich, Acini-Zeichnung un¬ 
deutlich. 

Befund am Gehirn: Dura mater unverändert, massige 
Injection der Pia-Gefässe, Subarachnotdalräume normal Gte- 
hirnsubstanz blutreich, Seitenveutrikel nicht erweitert, ent¬ 
halten etwas trübe Flüssigeit. Auf einem zwischen 
beide Vierhügelpaare frontal gelegten Schn itte 
trifft man eine h as el n u 8 s gr o s s e erweichte 
Steile, welche von zahlreichen Haemorrhagien 
d urchsetzt ist; diese Stelle liegt gleichmäs- 
sig zu beiden Seiten der Mittellinie unterhalb 
des Aquaeductus Sylvii. Gehirnsubstanz hier sehr 
blutreich. Grosse Ganglien und Kleinhirn normal. 

Anatomische Diagnose: Caries der linken J. Rippe 
mit Bildung von Fistelgängen und Anheftung der Lungen¬ 
spitze in der Umgebung des Processes. Metastatischer Er¬ 
weich u n gsherd im Vierhügelgebiet mit Haemorr¬ 
hagien, Hyperaemieder Hirnsubstanz. Alte abge- 
lanfene peritonitische Veränderungen, interstitielle Nephritis, 
Gastritis chron. Hyperaemie des Darmes, Hyperplasie der Milz 
fettige Degeneration des Leberparenchyms. 

Mithin wurde die Diagnose durch die Autopsie vollkommen 
bestätigt. 


Ueber Palpation der Bauchorgane im warmen Vollbade. 

Von 

Dr. Schuster — Bad Nauheim. 

Vortrag gehalten auf dem 18. Balneologen-Congress zu Berlin. 

Die Untersuchung de3 Abdomens im Bade mag vielen 
Aerzten schon längere Zeit bekannt sein und als Hilfs¬ 
mittel bei der Erkenntniss der abdominellen Erkrankun¬ 
gen dienen. Dieselbe hat jedoch trotz der Vortheile, 
die sie bietet und trotz einer Besprechung an dieser Stelle 
durch von Chalapowsky bereits im Jahre 1892 keine 
allgemeine Beachtung gefunden, so dass ein nochmaliger 
Hinweis auf diese Untersuchungsmethode mir zweck¬ 
mässig erscheint. Ich muss gestehen, dass mir dieselbe 
bis zum vorigen Sommer gänzlich unbekannt war. Zu¬ 
fällig fand ich bei der Behandlung eines Collegen, wel- 
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eher angab, dass er seine Leber im Bade besser fühle, 
die Palpation der vergrößerten Wanderleber so wesent¬ 
lich erleichtert, dass ich und andere Collegen, denen ich 
dieses Phaenomen demonstrirte, ganz erstaunt über den 
Befund waren. Ich versuchte dann auch bei anderen 
Patienten diese Methode und gelangte meistens zu dem¬ 
selben Resultate. Im October v. J. wies Berkhan- 
Brannschweig in der Allg. med. Central-Zeitung mit 
kurzen Worten auf die Vortheile dieser Untersuchungs¬ 
methode hin, wobei er auch auf folgende Bemerkung 
in der Semaine medicale vom 17. Juni lö96 aufmerksam 
machte. «M. M. S6e attire l’attention sur un nouveau 
procAdö d’exploration appelö k rendre des Services dans 
les cas de tumeurs de i’abdomen et qu’il d6signe sous 
le nom d’exploration hydrostatique. Ce proeödö consiste 
k pal per i’abdomen le malade 6tant plac6 dans un bain. 
Dans ces conditions la paroi abdominale, möme s’il s’agit 
d’une personne chargöe d’embonpoint n’offre qu’une r6- 
sistance insignifiante aux doigts qui cherchent’ ä palper 
les parties profondes». — Im November v. J. sprach 
Lennhoff in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
über Palpation der Bauchorgane im warmen Bade, indem 
er auf die Erkenntniss des Magencarcinoms durch diese 
Untersuchungsmethode hinwies und ein besonderes 
Badewannenraodell demonstrirte. Weitere Besprechungen 
mit Anstaltsärzten geben mir die Gewissheit, dass auch 
von anderer Seite diese Methode mit Vortheil augewendet 
worden ist, ja dass dieselbe, wie ich a priori annahm, 
auch zu therapeutischen Massnahmen geführt hat. 

Untersuchen wir nun einen Patienten im warmen Voll¬ 
bade, so fällt uns auf, sobald wir die Hand auf die 
Bauchwand legen und einen leichten Druck mit den 
Fingern auf dieselbe ausüben, dass die Spannung der 
Banchdecken bis auf ein Minimum reducirt ist. In vielen 
Fällen fühlt sich die Bauchwand, ich möchte sagen, wie 
ein schlaffgespanntes Segel an. Durch diese eigentüm¬ 
liche Entspannung ist es nun möglich nicht allein die 
sonst leie ht zugängigen, sondern auch die tiefer gelegenen 
Oigane und krankhaften Veränderungen des Abdomens 
(Geschwulstbildung, Entzündungsprocesse) ausserordentlich 
leicht zu palpiren. Dabei ist zu bemerken, dass die 
Untersuchung des Abdomens oft sogar bei recht empfind¬ 
lichen Personen nahezu schmerzlos ist. 

Woher nun diese Herabminderung der Empfindlichkeit 
und Erschlaffung der Bauchwand? Die Wärme allein kann 
nicht zu diesem Resultate führen, denn sonst müsste 
durch trockene Wärme derselbe Effect erzielt werden 
können. Meiner Meinung nach handelt es sich in erster 
Linie darum, dass im warmen Wasserbade die Reflexe 
herabgesetzt werden, wodurch die Contraction der Bauch- 
musculatur gehemmt wird. Des weiteren ist anzuneh¬ 
men, dass durch den hydrostatischen Druck der Wasser¬ 
säule der intraabdominelle Druck wesenlieh vermindert 
wird. 

Auf diese Momente ist auch die vorhin angedeutete 
Verwerthung des warmen Vollbades in therapeutischer 
Beziehung zurückzuführen, nämlich bei Reponirung aus¬ 
getretener resp. eingeklemmter Brüche, die, wie mir Ge iss- 
ler, Körte und Brentano versicherten, wesentlich 
im Bade erleichtert wird, worauf auch Til 1 m an n s in 
seinem Lehrbuche für Chirurgie aufmerksam macht. — 
Dass im warmen Bade überhaupt die Reflexe herab e- 
setzt werden und die Empfindlichkeit geringer wird, ist ja be¬ 
kannt. Wir wissen, dass dadurch dieUntersuchu ng der Gelenke 
bezüglich ihrer Beweglichkeit erheblich erleichtert ist. 
Auf die Herabsetzung der Muskelspannung ist es zurück¬ 
zuführen, dass, wie G. Müller an dieser Stelle im vo¬ 
rigen Jahre demonstrirte, die Beweglichkeit steifer Ge¬ 
lenke im warmen Bade bedeutend sich bessert und dass 
diese Besserung auch nach dem Bade noch einige Zeit 
anhält. Von dieser Wirkung des warmen Wassers müssen 


auch zum Theil — natürlich neben anderen bekannten 
Haupteffecten, wie Ableitung, Verbesserung der Circula- 
tionsverhältnisse und dadurch bedingter Anregung schnel¬ 
lerer Resorption — die guten Erfolge bei Gelenk- und 
Muskelrheumatismen abhängig gemacht werden, wenn es 
sich um Beseitigung der durch sie hervorgernfeuen Mus- 
kelcontracturen und Gelenksteifigkeiten handelt. 

Um die Palpation des Abdomens möglichst zu erleich¬ 
tern und die Spannung der Bauchdecken bis auf das 
Mindestmass zu reduziren muss der Patient im Bade mit 
hochgestellten Knien ausgestreckt liegen. Eine Sitzwanne 
ist daher zur Untersuchung nicht geeignet. Soll der 
intraabdominelle Druck möglichst herabgesetzt werden, 
so ist eine reichliche Füllung der Badewanne nothwen- 
dig. Um die bimanuelle Untersuchung bei gynaekolo- 
gischen Fällen bequemer bewerkstelligen zu können, ist 
ein Hochstellen der Wanne oder die Anbringung eines 
Bettlakens in derselben, wie es z. B. Lennhof f angege¬ 
ben hat, zweckmässig. 

Abgesehen von der Einfachheit dieser Untersuchungs¬ 
methode hiebet dieselbe auch noch einen grossen Vor¬ 
theil, worauf auch Berk hau hinwies, weil dadurch in 
vielen Fällen die Narkose unnöthig wird, welche doch 
immerhin mit gewissen Gefahren verbunden ist und des¬ 
halb bei einer Reihe von Kranken, vor allen Dingen 
Herzkranken, nicht angewendet werden darf. 

Wenngleich nun auch bei den meisten Patienten die 
Palpation im warmen Bade erheblich leichter sich ge¬ 
staltet, so kommen doch auch hier wie überall gewisse 
Ansnahmen vor. Es giebt eben Kranke, die so ausser¬ 
ordentlich empfindlich sind, dass jede Berührung der 
Bauchwand sofort von heftiger Contraction der Bauch¬ 
muskulatur gefolgt ist. Im akuten Stadium entzünd¬ 
licher Processe ist wegen der oft beträchtlichen Schmer¬ 
zen das Resultat dieser Untersuchungsmethode ein ne¬ 
gatives. 

Die Palpation im warmen Bade ist anzuwenden, wenn 
es sich nm Gescbwulstbildung resp. palpirbare Vergrös- 
serungen der Bauchorgane (Magen, Darm, Leber, Pan- 
creas, Niere, Milz, Uterus, Ovarien, Gallenblase), um 
entzündliche Processe nach Ablauf des akutesten Stadi¬ 
ums (Typhlitis, Para-Perimetritis, Peritonitis, subphre¬ 
nische Abscesse etc.), um Aneurysma der Aorta descen- 
dens und endlich um Verlagerungen einzelner Organe, 
(Leber, Niere, Uterus) handelt. 

Was die bimanuelle Exploration anbelangt, so müssen 
weitere Untersuchungen angestellt werden, ob auch nach 
dieser Richtung hin gewisse Vortheile zu constatiren 
sind. 

Diese wenigen Worte mögen vorläufig genügen und dem 
Zwecke dienen, dass die genannte Untersuchungsmethode 
als ein schätzbares Hilfsmittel bei der Erkenntniss der 
abdominellen Erkrankungen durch diesen Hinweis eine 
ausgedehntere Beachtung und Anwendung finde. 


Referate. 

Robert Koch: Ueber neue Tuberkulinpräparate 
Deutsche medic. Wochenschrift. Nr 14. 

Bei seinen fortgesetzten Studien über die Heilung der Tu¬ 
berkulose mit aus den Tuberkelbacillenculturen gewonnenen 
Präparaten ist Koch zu einem gewissen Endresultate gekom¬ 
men, das er nunmehr der Oeffentlichkeit -übergiebt. Das Gly- 
cerinextract der Tuberkelbacillen, das vor 67» Jahren von 
Koch dargestellte Tuberculin, hat den Anforderungen, die man 
an ein bacteriell immunisirendes Präparat stellen muss, 
nicht entsprochen, obgleich das Mittel, nach der Meinung 
des Verfassers, noch als höchst geeignetes Reagens für die 
Frühdiagnose der Tuberkulolose verwendet werden kann. 
Durch Extraction der Tuberkelbacillenculturen mit 7io Nor¬ 
malnatronlauge und nachfolgender Neutralisation erhielt Koch 
ein Präparat, welches ähnliche Reaction gab, wie das Tu- 
berculin aber sich schon in viel kleineren Dosen als 
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wirksam erwies. Dieses Präparat, von Koch mit TA. be¬ 
bezeichnet, musste aufgegeben werden, weil es Tuberkelbacillen, 
wenn auch abgetötete, in reichlichen Mengen enthält und diese 
können, als Fremdkörper, bei der Injection sterile Abscesse 
erzeugen. Als nun die Bacillen durch Thonfiltration beseitigt 
wurden, zeigte sich auch der Oehalt an wirksamen Substanzen 
in so hohem Masse verringert, dass das schliesslich erhaltene 
Präparat an Wirksamkeit dem Tuberculin in keiner Weise 
überlegen war. Koch kam nun auf den Gedanken, die Tuber¬ 
kelbacillen auf mechanischem Wege so weit zu zertrümmern, 
dass sie leicht und ohne Schaden für den Organismus, resor- 
birt werden könnten. Als Träger der Resistenzfähigkeit er¬ 
kannte er (in Gemeinschaft mit B. Proskauer) gewisse 
Fettsäuren, an die auch die specifische Färbbarkeit der Bacillen 
mit Carboifuchsin geknüpft ist. Es galt somit diese Fettsäuren 
aus dem Körper der Bacillen zu entfernen, was durch Zer- 
stossen der getrockneten Culturen im Achatmörser mit dem 
Achatpistill gelang. Es blieben noch wenige färbbare Bacillen 
zurück, und diese wurden dadurch beseitigt, dass die gewon¬ 
nene Substanz in destillirtem Wasser vertheilt und centrifu- 
girt wurde. Die Flüssigkeit schied sich dann in 2 Schichten 
ab, eine obere klare, weisslich opalescirende und eine untere 
den Bodensatz enthaltende; die erstere enthält keine Tuber 
kelbacillen. Der Bodensatz wurde wieder getrocknet, im Mör¬ 
ser verarbeitet, und wie vorher centrifugirt, wiederum stellten 
sich 2 Schichten ein. Auf diese Weise konnte die ganze Masse 
der Tuberkelbacillenculturen in eine Reihe von vollständig 
klaren Flüssigkeiten verwandelt werden, die vollständig resor- 
birbar sind und keine Abscesse an der lnjectionsstelle hervor- 
rnfen. Die erste Flüssigkeit, also die nach dem ersten Cen- 
trifugiren erhalten wird, bezeichnet Koch mit TO., das aus 
dem Rückstände gewonnene Präparat mit TR. Zusatz von 50 h 
G lycerin verändert TO. nicht, ruft dagegen in TR. einen flocki¬ 
gen Niederschlag hervor, über dem eine wasserklare Flüssig¬ 
keit zurückbleibt. In seinen Eigenschaften steht TO. dem 
alten Tuberkulin sehr nahe und hat nur geringe immunisirende 
Eigenschaft, TR. dagegen wirkt ganz entschieden immunisirend. 
Es bewirkt zwar auch bei Tuberkulösen Reactionserscheinun 
gen, wenn zu grosse Dosen angewandt werden, aber seine 
Wirkung ist ganz unabhängig von diesen Reactionen; letztere 
können bei Anwendung kleiner Dosen ganz vermieden werden. 
Koch ist der Meinung, dass das TR. alles umfasst, was an 
immuni8renden Factoren in den Tuberkelbacillenculturen ent¬ 
halten ist; dies wird auch dadurch bewiesen, dass ein Mensch, 
welcher gegen TR. immunisirt ist, auch wenn bei der Immu- 
nisirung Reactionen fast ganz vermieden sind, nicht mehr auf 
grosse Dosen des gewöhnlichen Tuberkulins und des TO. rea- 
girt; er ist somit gegen alle Bestandtheile der Tuberkelbacillen 
immunisirt. Zur Herstellung von TR. müssen vollvirulente 
Culturen verwendet worden. Die Farbwerke von Meister Lu¬ 
cius Brüning (Höchst) haben das TR. genau nach den Anga¬ 
ben von Koch bergestellt. Die Flüssigkeiten sind behufs 
Conservirung mit 20 h Glycerin versehen. Im Cubikcentimeter 
sind 10 mg. fester Substanz enthalten und die Verdünnung 
geschieht durch Zusatz von physiologischer Kochsalzlösung. 
Man beginnt mit Injection von Vs«o mg.; (Die Injectionen 
werden ebenso, wie beim Tuberkulin ausgeführt, am besten 
in den Rücken) es ist das eine so niedrige Dosis, dass darauf 
nur ausnahmsweise eine Reaction eintritt; sollte dies aber der 
Fall sein, so verdünnt man noch mehr. Die Einspritzungen 
werden jeden zweiten Tag unter langsamer Steigerung der 
Dosis vorgenommen, so dass höhere Temperatursteigerungen, 
als um einen halben Grad möglichst vermieden werden. Die 
maximale von Koch augewandte Dosis betrug 20 mg. Mit 
TR. hat Verfasser eine grosse Anzahl von Tuberculösen, da¬ 
runter besonders Lupuskranke, behandelt und hat bei vielen 
solche Besserungen erzielt, die nach den gewöhnlichen An¬ 
forderungen als Heilung bezeichnet werden können, wenn man 
von der Möglichkeit eines Recidivs absieht. Bei den wegen 
Lungentuberculose behandelten Patienten nahm die Menge 
des Sputum bald ab, die Rasselgeräusche verschwanden, 
und die Dämpfung verminderte sich; das Körpergewicht hob 
sich rasch, die zackige Temperaturcurve glich sich mehr aus 
und ging allmählich zur normalen, fast gestreckten und dicht 
unterhalb 37° verlaufenden über. Beängstigende Erschei¬ 
nungen wurden nicht wahrgenommen. Bei Lupuskranken war es 
besonders bemerkenswerth, dass die localen Reactionen sehr 
gering blieben, trotzdem eine beständig fortlaufende Besse¬ 
rung sich vollzog. Ebenso fehlten bei Phtisikern die vom 
Tuberkulin her bekannten stürmischen Reactionen, die Infiltra¬ 
tion in den erkrankten Lnngenpartien zur Folge hatten. Die 
Versuche an Meerschweinchen zeigten, dass eine Heilung tu- 
berculös Inficirter nur dann gelingt, wenn die Behandlung früh¬ 
zeitig, schon 1—2 Wochen nach der Impfung, eingeleitet wird. 
Diese Regel gilt auch für den tuberculösen Menschen. Solche in 
den letzten Stadien sich befindende oder mit Mischinfectionen 
(Streptokokken etc.) haben von den Injectionen des TR. keinen 
Nutzen zu erwarten. 

A b e 1 m a n n. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

618. Sitzung am 18. Februar 1897. 

Vorsitzender Herr Moritz. Secretair Herr H e u k i n g. 

Herr Germ an n: «Augenärztliche Beobachtungen in Sy¬ 
rien und Palästina, speciell über das Trachom in jenen Ländern». 

Der Vortrag stellt einen Auszug aus einem ausführlichen 
Bericht über die Abcommandirung des Vortragenden nach 
Syrien und Palästina (Sept.—Dec. 1896) dar and wird in 
extenso veröffentlicht werden. 

619. Sitzung am 4. März 1897. 

Vorsitzender Herr Moritz; stellv. Secretair Herr B 1 e 8 s i g. 

1. Herr Anders: Ueber die unblutige Reposi¬ 
tion derLuxatio coxae congen. mit Demonstra¬ 
tion eines reponirten Falles: 

In dem letzten halben Jahre hat die viel dipcutirte Frage 
von dem chirurgischen Eingreifen bei Lux. coxae cong. eine 
wesentliche Klärung erfahren. — Durch weitere Bestätigun¬ 
gen des Lorenz'schen Vorgehens von Wolff. Kümmel 
und Anderen ist die unblutige Reposition ipi Gegensatz znr 
blutigen vollständig in den Vordergrund getreten. — A. be¬ 
schränkt sich in seiner heutigen Mittheiluog auf das Referat 
über einige von ihm unblutig reponirte Fälle und demonstrirt 
ein vor 17 Tagen von ihm reponirtea 5-jäbriges Mädchen, in 
ihrer Primärstellung nach exact gelungener Reposition im 
Gypsverbande. — Referent hat sich streng der Loren z’schen 
Methode zugewandt. — Im Hinblick aur den grossen Uebel- 
stand, dass die Gewalteinwirkung der Loren z’schen Dreb- 
schraube eine unberechenbare ist, es steh aber vor allem um 
das Herabsinken des Kopfes in das Pfannen-Niveau handelt, 
hat Sänger in letzter Zeit den Vorschlag gemacht, nicht 
zu weit zu geben in der gewaltsameu Extension, sondern lieber 
die Discision an der vorderen geschrumpften Kapsel vorzu¬ 
nehmen. — Es sind weniger die nolvitrochanteren, pelvifemo- 
ralen und cruralen Muskeln, sonuern gerade die Kapsel das 
Haupthinderniss. — Diesem sehr wesentlichen Eingriffe gegen¬ 
über, der einen Theil der Hoff a’schen Operation umfasst, 
verhält sich Referent ablehnend indem er auf die grossen 
Effecte aufmerksam macht, die durch die Durchtrennung ein¬ 
zelner Muskelgruppen erreicht werden. — A. konnte sich in 
einer Reihe von Fällen coxitischer Adductionscontracturen 
davon überzeugen, wie leicht nach Durchtrennung der nutritiv 
verkürzten Muskeln ein Ausgleich der perversen Stellung 
gelang. — Unter Zuhilfenahme solcher Durchschneidungen 
wird es gelingen die Altersgrenze der zu Reponirenden nach 
oben zu erweitern. — Es ist nicht zu bezweifeln, dass wftr in 
der operativ angelegten Pfanne nicht die Symmetrie für den 
sich coaptirenden Kopf erreichen, wie in einem unter dem Ein¬ 
fluss der Transformationskraft vom Druck des Kopfes gebilde 
ten Acetabulum. — Es handelt sich in erster Linie darum den 
Kopf an der Stelle der rudimentären Pfanne einzubacken, so 
dass er in einer bestimmten Abductionsstellung sicheren Halt 
gewinnt, — dann dürfen wir auf die transformirende Kraft in 
den umgelagerten Theilen rechnen. — Der warnenden Stimme 
Königs, welche den Sanguinismns in dieser Frage abzu- 
däropfen geeignet ist, darf immerhin entgegengehalten werden, 
dass wir nicht eine neue Pfanne zu schaffen haben, sondern 
ein präexistirendes Gebilde zu transformiren. 

Der von A. demonstrirte Fall betrifft die 6-jährige Tochter 
eines Collegen mit Lux. coxae cong. sinistr., indem nach aus¬ 
giebiger Extension mittelst der Loren z’schen Schraube bei 
Flexion, starker Abduction und Rotation nach aussen die Re¬ 
position in so eclanter Weise gelang, dass A. an die phantasie¬ 
volle Schilderung von Lorenz des in seine Residenz zu¬ 
rückkehrenden Monarchen erinnert wnrde. Die Muskeln blie¬ 
ben in Spannung. A. reluxirte 3 mal. Jedes mal war die 
Reposition allen Anwesenden dentlich wahrnehmbar. — Die 
fast rechtwinkelige Stellnng der Hüfte gedenkt A. erst in 
mehreren Etappen zu verlassen. 

Eine zweite Reposition führte A. am 20. October 1896 aus. 
Es betraf ein 5-jähriges Mädchen mit Lux. coxae cong. sinistr. 
— Die Reposition setzte bei demselben Höhestand des Kopfes 
von 4 Ctm. und drüber wie im vorigen Falle, unverhältniss- 
mässig mehr Schwierigkeit. Nach längerem Manövriren ge¬ 
lang die Reposition bei utrirter Aussenrotation. 

Patientin ist zur Zeit im Gypsverband schon auf den Füssen 
und bewegt sich mit relativ guter Behendigkeit. Ref. bedauert, 
dass er diesen schon weiter in der Behandlung gediehenen 
Fall äusserer Umstände halber nicht vorstellen kann. 

Ein dritter Fall über den A. referirt betrifft ein doppel¬ 
seitig luxirtes 6-jähriges Mädchen bei der das Hintibergleiten 
des rechten Kopfes über den hinteren Pfannenrand erst nach 
Durchschneidung der Adductoren gelang. 

(Autoreferat) 

2. Herr Horn demonstrirt eine Maschine zum Wickeln 
und Zerschneiden von Marly-Binden, weiche ihminsei¬ 
ner Anstalt gute Dienste leistet und für jeden grössern Hoi- 
pitalbetrieb empfohlen werden kann. Der Apparat ist einem 
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im Eppendorter Krankenhause gebrauchten nachgebildet und 
besteht aus einer grossen Kurbel zum Wickeln und einem 
Holzblock nebst Messerklinge zum Zerschneiden der Binden. 

3. Herr Horn zeigt eine Anzahl vorzüglicher, in sei- 
seiner Anstalt angefertigter Roentgen’scher Photo¬ 
gramme (Positive und Negative), verschiedener normaler 
und pathologischer Skeletttbeile vor, darunter auch solche 
von Lnxatio coxae congenita. 

Dazu demonstrirt HerrBoerling das Roentgen-Photo- 
gramm einer verheilten Fractur des Humerus. 

Herr HorS fordert zugleich die Collegen auf, sich an einem 
festgesetzten Tage in seiner Anstalt zu versammeln, um das 
Verfahren der Roen tgen’schen Durchleuchtung und Photo¬ 
graphie anzusehen. Der Vorschlag wird von den Anwesenden 
mit Dank angenommen. 

Herr T i 1 i n g fragt an, ob das R o e n t g e n’sche Verfah¬ 
ren in den Fälleta von Lnxatio coxae congenita auch die For¬ 
mation der Pfanne mit genügender Deutlichkeit erkennen 
lasse? Dieses sei besonders wichtig, weil man die Prognose 
der Repositionsverlache danach im Voraus beurtheilen könnte. 
Bei sehr kleiner rudimentärer Pfanne hätte man von vorn¬ 
herein weniger Aussicht auf eine gute Reposition. Die in den 
Weichtbeilen gelegenen Repositionsbindernisse, besonders die 
Capsel (Mikulicz) Werden bei diesem Verfanien allerdings 
nicht zur Anschauung gebracht. 

Herr Horn hält die Deutlichkeit, mit der Kopf und Pfanne 
im Photogramm sichtbar werden, für ausreichend zur Beur- 
theikng der Formation dieser Theile. Die Weichtheile haben, 
nach H.’s Ansicht, nur eine untergeordnete Bedeutung; sie 
können wohl die Operation erschweren, sind aber nicht von 
Einfluss auf das functioneile Resultat der Reposition; dieses 
hängt nur von der Formation der Knochen: Kopf, Hals und 
Pfanne ab, über die ans das Roen tgen’sche Verfahren ge¬ 
nügend Aufschluss giebt. 

Herr Anders: Gerade in Bezug auf Beurtheilung der Pfanne 
dürfte man bei den Roentgen - Bildern vorsichtig sein müssen. 
— So deutlich die Contouren, d. h. die Siluette, erscheinen, so 
schwierig ist die plastische Formation des Knochens im Schat¬ 
tenbilde zu beurtheilen. Die Prognose der Reposition könne 
nicht allein abhängig gemacht werden von der im Bilde er¬ 
scheinenden dunkelschattigen Gonfiguration der Pfanne, da 
es sich zunächst nur um ein Einbacken (Sänger) des Kopfes 
vor nnd unter dem hinteren resp. oberen Pfannenrande 
bandle. Auch eine sehr oberflächlich formirte Pfanne biete, 
wie das die vielen blutigen Operationen zeigen in dieser Be¬ 
ziehung Halt. In prognostischer Hinsicht kämen für das Ge¬ 
lingen der Reposition die Weichtheile, besonders die Forma¬ 
tion der Kapsel in erster Linie in Frage. Diese fielen aber 
beim Röntgenbilde vollständig weg. 

Die Frage nach dem Verhalten der Weichtheile bei der un¬ 
blutigen Reposition, und nur von dieser kann eben die Rede 
sein, ist nach dem Urtheil aller Autoren die massgebende. 
A. gedenkt weiter einer ganzen Reihe von Fällen, die prog¬ 
nostisch nach eingehender Untersuchung überaus schlecht er¬ 
schienen, deren Reposition aber überraschend leicht gelang, — 
ganz besonders, — weil diese Fälle eine günstige Formation 
aer Weichtheile und speciell der Kapsel, besassen nnd nicht 
die von Lorenz beschriebene, in Fällen unüberwindliche 
Sanduhrform der Kapsel aufzuweisen hatten. 


Vermischtes, 


— Der Professor emer. der Syphilidologie an der militär- 
medicinischen Academie, wirklicher Staatsrath Dr. Be n ja m in 
Tarnowgky tritt nach 35 jähriger Lebtthätigkeit in den 
Ruhestand und hat in der vorigen Woche seine Abschieds- 
Vorlesung gehalten, nach welcher ihm von seinen Schülern 
eine Dankadresse überreicht wurde. 

— Die Vorlesungen des verabschiedeten Professors Iwa¬ 
now s k i an der militär-medicinischen Academie über gericht¬ 
liche Medicin sind bis zar Neubesetzung des Lehrstunis der 

f ericbtlichen Medicin und Toxikologie dem Privatdocenten 
er Academie Dr. D. Rossorotow übertragen worden. 

— Mag. botan. War lieh bat sich mit Genehmigung der 
Conferenz der milit.-med. Academie als Privatdocent 
für Botanik an der genannten Academie habilitirt. 

— Ernannt: Der bisherige Gehülfe des Directors und 
Obermedicu8 des hiesigen St. Olgahospitals für unheilbare 
Kranke, wirkl. Staatsrath Weidemann zum Direktor und 
Oberarzt des genannten Hospitals. 

— Verstorben: 1) Am 25. März in Igdyr (Gouv. Eri¬ 
wan) der dortige Quarantänearzt Dr. Hararld Teich im 
33. Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte aus Livland 
und hatte seine medicinische Ausbildung an der Dorpater 
Universität erhalten, an welcher er von 1881—88 studirte. 
Nach Erlangung der Arztwürde war T. Arzt im Gouverne¬ 


ment Kowno (Krassny Dwor) und in letzter Zeit Quarantäne¬ 
arzt in Igdyr. 2) In Odessa der Specialist für Ohren-, Nasen- 
und Kehlkopfkrankheiten Dr. Peter Gross mann im Alter 
von 39 Jahren. Er hat sich in einer der städtischen Bade¬ 
stuben erschossen, wie verlautet, in Folge zerrütteter Ver- 
mögensverhältnisse. 3) Am 23. März inOrenburg der Oberarzt 
des örtlichen Militärhospitals, Staatsrath Dr. Michael Do- 
browolski, im 47. Lebensjahre am Magenkrebs. Nach Ab- 
8olvirung des Cursus an der Medico-chirurg. Academie im J. 
1874 waT D. bis zu seiner Versetzung 1895 nach Orenburg 
Arzt am Heereskrankenhause in der Stadt Uralsk, wo er zu 
den beliebtesten und populärsten Persönlichkeiten gehörte. 

— Der Privatdocent für innere Medicin an der Universität 
Strassburg Ernst Levy ist zum ausserordentlichen Profes¬ 
sor ernannt worden. 

— Der Kiewer Psychiater Prof. J. A. Ssikorski bespricht 
in der «Prakt. Medizina» die unter den russischen 
AerztengrassirendeSelbstmordmanie. Die Zahl 
der Selbstmorde unter den Aerzten in Russland übertrifft er¬ 
heblich die Zahl derjenigen unter allen anderen Berufsclaasen, 
denn während im allgemeinen auf 1200 Todesfälle ein Selbst¬ 
mord entfäit, kommt unter Aerzten schon unter 28 Todes¬ 
fällen ein Selbstmord vor. Berücksichtigt man jedoch, dass 
die Mehrzahl der Aerzte aus Männern besteht, unter diesen 
aber der Selbtsmord häufiger als unter Frauen ist; ferner, dass 
zu der ganzen Bevölkernngsmasse auch Kinder gehören, un¬ 
ter denen Selbstmorde selten sind, so ergiebt es sich, dass 
unter den Aerzten auf eine Million 631 Selbstmorde ent¬ 
fallen. während unter der übrigen Bevölkerungsmasse nur 
30 Selbstmorde auf eine Million kommen. Der Selbstmord ist 
also unter den Ärzten 21 Mal stärker vertreten, als unter der 
übrigen Bevölkernngsmasse. Die häufigste Selbstmordart bei 
den Aerzten ist die durch Vergiftung (45 h), dann die durch 
Schusswaffen. 

— Wie verlautet, wird das hiesige Hebammeninstitu't 
nach Wassili-Ostrow versetzt werden, wo in der Nähe des 
Börsensqueres ein neues Gebäude für dasselbe erbaut werden 
soll, und zwar von der Grösse, dass statt der gegenwärtigen 
50 Belten in der geburtshilflichen und 24 Betten der gynäko¬ 
logischen Abtheilung des Instituts im Ganzen 120 Betten pla- 
cirt werden können. Das jetzige Gebäude des Institutes an 
der Fontanka 148 soll verkauft werden. 

— Der Cas8enbestand der Gesellschaft des 
russischen «Rothen Kreuzes» belief sich am 1. April 
d. Jahres auf 4.721,369 Rbl. 41'/» Oop. 

— In Odessa erregen die im dortigen Stadthospital vorge¬ 
kommenen Unordnungen und Missbräuohe berechtigtes Auf¬ 
sehen. Der Oberarzt der psychiatrischen Abtheilung Dr. 
Schpakowskiist in Folge dessen vom Amte entfernt 
worden. Ausserdem sollen, wie die «Nowosti» berichten auf 
Verfügung des Procureurs der Chefarzt des Stadthospitals Dr. 
Ssenkewitscli-Kortscbak und die Ordinatoren der 
syphibt. Ahtheilung A k i n und Wain stein für die Ein¬ 
sperrang von Patienten in einem zu diesem Zweck eingerich¬ 
teten Carcer, welche Massregel den Selbstmord einer incar- 
cerirten Patientin zur Folge gehabt, dem Gericht übergeben 
worden sein. 

— Alle Personen, welche die Universitäten und die mili- 
tär-medicinische Academie mit dem Grade eines Arztes absol- 
virt haben, sollen das Recht erhalten, auf der rechten Seite 
der Brust das Arzt-Abzeichen zu tragen. Die Doctoren 
der Medicin werden dasselbe Abzeichen tragen, jedoch mit 
Verzierungen aus blauer Emaille. 

— Wie wir in der vorigen Nr. mittheilten, hat der kur- 
ländische Medicinalinspector zum 100jährigen Jubiläum der 
Gonvernement8-Medicinalverwaltung in Kurland eine geschicht¬ 
liche Skizze derselben in der kurländischen Gouvernements- 
Zeitung veröffentlicht. Dieser Veröffentlichung entnehmen 
wir, da uns die betreffende Gouvernements-Zeitung nicht zur 
Hand ist, nach einem Auszuge der «Mitauschen-Zeitung» einige 
interessante Daten. Die Errichtung der Mediciual-Organisa- 
tion in Kurland erfolgte am 24. März 1797 durch einen Aller¬ 
höchsten Ukas aus dem Reichs-Medicinalcollegium an den 
Hofrath und Ritter Carl von Scheinvogel in welchem 
derselbe zugleich zum Inspector der kurländischen Medicinal- 
verwaltung ernannt wurde Diese collegialische Behörde be¬ 
stand aus dem Inspector als Vorsitzenden, aus zwei Gliedern, 
dem Operateur und Accoucheur nnd einem Secretär. Zum 
Operateur wurde Joh. Eckhoff, zum Accoucheur C h ri s t. 
Rückwardt und zum Secretär Hartwig ernannt. Schon 
in der ersten Zeit der Thätigkeit der Gouvernements-Medici- 
nalverwaltuug kam es an den Tag, dass in Kurland viele 
Aerzte lebten, die nicht einmal ein ausländisches Diplom über 
die Absolvirung eines medicinischen Cursus besassen. Des¬ 
halb traf das Reichs-Medicinalcollegium am 5. Juni 1797 die 
Verfügung, dass der MedicinaliDspector v. Scheinvogel 
diejenigen Aerzte, die kein Diplom hatten, einer Prüfung un¬ 
terziehen soll. In gleicher Weise musste gegen die Apothe¬ 
ker, Hebammen und Feldscher vorgegangen werden. Bald 
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nach Errichtung der Medicinalbehörde wnrde auch in jedem 
der fünf Kreise Kurlands ein Kreisarzt mit einer Hebamme 
and einem Gehälfen angestellt. Krankenhäuser gab es damals 
überhaupt noch keine, aasgenommen die wenigen, wo kranke 
Soldaten der örtlichen Coromandos untergebracht wurden. Erst 
i. J. 1801 wurde das Collegium der allgemeinen Fürsorge ge¬ 
gründet, dem die Sorge um die Errichtung und Verwaltung 
von Krankenhäusern übertragen wurde. Beinahe gleichzeitig 
mit der Errichtung der Medicinalverwaltung wandte sich die 
Allerhöch ste Aufmerksamkeit den Schwefelquellen 
in Ba 1 doh n zu, und schon im Sommer 1799 sehen wir die¬ 
ses Bad von 102 Kranken besucht. Als Medicinalin- 
spectoren fungirten in diesem Zeitraum von 100 Jahren 
nacheinander 7, nnd zwar Dr. v. Scheinvogel v. 1797— 
1809, Dr. Joh. Korber von 1809—1825, Stabsarzt H e 1 n r. 
B i d d e r bis 1833, Dr. ErnstReinfeldt bis 1849, Dr. Carl 
B u r 8 y bis 1867, Dr. W i 1 h. M u 1 e r t bis 1891 und Dr. Al e x. 
Woizechowski vom 24. Mai 1891 bis auf den heutigen 
Tag. Die Zahl der Operateure betrug von 1797—1870 — 
sechs, die der A c c o u c h e u r e sieben. Mit dem 1. Jan. 1870 
wurden die Aemter des Accoucheurs nnd Operateurs aufge¬ 
hoben und statt ihrer der Posten eines Geholfen des Gouv.- 
Medicinaliuspectors creirt. Im Jahre 1797 gab es in Kur¬ 
land 28 Aerzte, 33 Chirurgen mach jetziger Bezeichnung Feld¬ 
scher), 6 Hebammen, 14 Apotheken und fast gar keine Kran¬ 
kenhäuser. Fünfundzwanzig Jahre später (1822) 
zählte man schon 79 Aerzte, 20 Hebammen, 7 Arztdiscipel, 22 
Apotheken. Gegenwärtig verfügt Kurland bereits über 
188 Aerzte (die Militärärzte sind nicht mitgerechnet) 57 Feld¬ 
scher, 231 Hebammen, 76 Fockenimpfer, 27 Krankenhäuser, 
3 Ambulatorien, 4 LeDrosorien und mehr als 600 Armenhäuser. 
In den städtischen Krankenhäusern giebt es.für im Staats¬ 
dienste stehende Personen 725 Freibetten. 

- Massnahmen regen die Pest. In Bombay sind 
seit dem Ausbruch der Pestepidemie 11,333 Pesterkranküngen 
mit 9493 Todesfällen vorgekommen. Leider haben sich, wie 
die «Lancet» erfährt, die Hoffnungen, auf das Yersinsche 
Heilserum nicht erfüllt. Bei den mit diesem Serum in den 
ersten 2 Tagen der Erkrankung behandelten Pestkranken 
betrug die Mortalität 50 proc., während gleichzeitig die 
allgemeine Mortalität der Pestkranken in den Hospitälern 
nicht 60 proc. überstieg. Prof. Robert Koch ist am 4/16. 
April in Bombay eingetroffen, um sich an der Erforschung 


der Pest durch die deutsche Commission zu betheiligen nnd 
deren Leitung zu übernehmen. 

— Die Gesamratzahl der Kranken in denCivil- 
ho8pitälern St. Petersburgs betrag am 5. April 
d. J. 7986 (180 wen. als in d. Vorw.), darunter 680 Typbns — 
(65 wen.), 836 Syphilis — (33 wen.), 182 Scharlach — (6 wen.), 
120 Diphtherie — (12 mehr, 154 Masern — (10 mehr) nnd 31 
Pockenkranke — (2 mehr als in der Verw.). 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 15. April 1897. 

Nächste Sitzung des Deutschenärztliohen 
Vereins: Montag den 5. Mai 1897. 


Bad Homburg. Wirksame Trinkkur bei Catarrh, Atonie 
und Schwäche des Verdauungstractus, bei chronischer Stnhl- 
verstopfung, Häraorrhoidal-, Frauen- und Leberleiden, harn¬ 
saurer Diathese, Gicht, Diabetes, Skrophulose und gewissen 
Herzleiden. Zwei Eisenquellen gegen Anaemie und Folgen 
der Influenza. 

Bad Wildungen. Georg-Victor-Quelle und Helenenquelle 
sind seit lange bekannt durch unübertroffene Wirkung bei 
Nieren-, Blasen- und Steinleiden, bei Magen- und Darmca- 
tarrhen, sowie bei Störungen der Blutmischung, als Blutar* 
muth, Bleichsucht n. s. w. 

Curort Teplitz-Schönan ln Böhmen. Hervor¬ 
ragend durch seine unübertroffene Wirkung gegen Gicht, Rheu¬ 
matismus, Lähmungen, Neuralgien und andere Nervenkrank¬ 
heiten; von glänzendem Erfolg bei Nachkrankheilen ans Schw¬ 
und Hiebwenden, nach Knochenbrüchen, bei Gelentateifig- 
keiten und Verkrümmungen. 



ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL R1CKER ln 
St. Petersbnrg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren ang enommen. 


WIESBADEN, n T X? 13 T T P IJ’S WIESBADEN, 

Schöne Aussicht 22. UL • VX 1 Jj XV U X KJ XX Schöne Aussicht 2t 

Korb aus für Nervenkranke und Erholungsbedürftige. Geisteskranke ausgeschlossen . 

Im vornehmsten und gesundesten Villenviertel Wiesbadens auf bequem zugänglicher Anhöhe des Leberbergs, 
Unmittelbare Nähe von Kurpark, Kurhans und Wald, ländlich idyllische Ruhe, grosser Park, herrliche Fernsicht, Neubau 
mit I. Comfort und allen Bequemlichkeiten. Wasserkur, Fichtennadel, Sool u. Thermal. Heisslnft, Dampfbäder, Elektri 
cität, elektr. Bäder, Massage, Heilgymnastik, Diätkuren, Prospect gratis. Dl® Gl ERLICH 

früher diri g. Arzt im «Bad-Nerothal». 
ZEröüfenang' 20. «A.pril. , --: 


Sanatorium Schloss Niederlössnitz 


(Natnrheilanstalt) Station Kötzschenbroda bei Dresden. 

Am romautischen Lössnitzgrand, moderne Badeeiurichtuug. Anwendung aller 
diätetisch-physikalischen Heilmittel incl. Kneipp-Kur. Luft- nnd Sonneu-Bäder. 
Prospecte frei durch die Direction. Dirig. Arzt Dr. med. G. Beyer, früherer Assi¬ 
stenz-Arzt des Herrn Dr. Lahmann. (251 9—6. 


SchlesischerObersalzbrunnen 




als alkalische Quelle ersten Ranges bereits seit 1601 erfolgreich verordnet. 
Brunnenschriften und Analysen gratis nnd franco durch 

Versandt der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn. 

Fuhrbach & Strieboll. Salzbrunn i./Schlesien. 

Niederlagen in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 

(55) 10—1. 


Df. med. Carl Waek, 

pr. Arzt und Weingutsbesitzer in Mai¬ 
kammer (Rheinpfalz) offerirt seinen Her 
reu Collegen seinen aus hervorragenden 
rheinischen Weingütern 

selbstgekelterten 

WEIN 

in Kisten 4 24 Flaschen zn 48 u. 72 M. 
per Kiste, gegen Voreinsendung des Be¬ 
trages. (Jß 5 i) 12 - 1 . 


PASTILLES VICHY-ETAT 

ani Sels Natureis eitraits des Eanx' 

Venduea enbottea mätalliquea acelUea. 


C0MPRIME8 de VICHT 

am Sels Hatnrels extraits des Eanx 

pour fabriqutr l'Eau minöral* 
artijlcielle de Vichy gazeuae. 
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Ems. Schwalbach. Weilbach. 

Die ohne jeden Zusatz zur Füllung gebrachten natürlichen Mineralwasser der 
fiscalischen Quellen zu Ems (Kränchen- und Kesselbrunnenh zu Langenschwalbach 
{Stahl- und Weinbrunnen); zu Weilbabh (Schwefel- und Lithionqnelle); werden jeder¬ 
zeit in frischester Füllung versendet. 

Der raediciniscbe Werth der genannten Mineralwasser ist allgemein bekannt. 
Durch Entscheidung des Kaiserlichen Patentamtes vom 20. April 1896 ist die Be¬ 
zeichnung «Kränchen» für das natürliche Wasser der Emser Kränchenquelle ge¬ 
setzlich geschützt. 

Niederlagen der fiscalischen Mineralwasser finden sich in'den Apotheken und 
Mineralwasserhandlungen, wo auch die aus den fiscalischen Wassern zu Ems her¬ 
gestellten Pastillen und Qnellensalze käuflich sind. 

(9) 8—5. Königliches Preussisches Brunnen-Comptoir Ehrenbreitstein. 


sssim. Dr ±?Ä s Ä°= 

Für Magen- und Darmkrankbeiten. Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoff- 
wechselcontrolle), Diabetes, Gicht, Herzkrankheiten, Neurasthenie (Mast¬ 
kuren) Geöffnet April — Januar. Prospecte. (44j 19—2. 


Klimat. Walil-Curort, Kumys- und Wasserheilanstalt 



Ufer der Düna, in malerisch schöner, gesunder Gegend, inmitten eines alten ausge¬ 
dehnten Fichtenbestandes gelegen. Mit der Stadt Dwinsk Dampferverbinduug. 

Saison vom 10. Mai bis zum 10. September. 

Echter Kumys aus Stntenmilch. Wasserheilanstalt mit allen erforderlichen Vor¬ 
richtungen, so z. B.: W’annenbäder aller Art, Doucben verschiedener Systeme, rö¬ 
mische Bäder, n. s. w. Moorbäder, Massage und Gymnastik. — 3 grosse rensionate 
mit möblirten Zimmern. Pensionspreis 1 Rbl. 50 Kop. bis 3 Rbl. pro Person and 
pio Tag. Apotheke, Restaurant, Musik und Theater." 

Dr. Noischewsky’s grosse, neu eingerichtete Augenklinik mit beständigen 
Betten. 80 im Walde isolirt gelegene, vollständig möblirte Datschen mit Geschirr, 
liegen verstreut nnd eignen sich vorzugsweise für Familien. Genaue Auskunft 
ertbeilen: upesi rop. JIbhhckt. Ha ct. JlHKCua, b-l AxMHHHCTpaqiio „BoryaaHKH“, 
oder bin znin 10. Mai in 8t. Petersburg Dr. med. ARRONET, SaaMeHCKaa ya. 88, 
Dienstag, Donnerstag und Sonnabend am 1 (Jlir. (37) 3—3. 



Bad Homburg 


im Taunus, 26 Minuten von Frankfurt a. M. 

Fünf Mineralquellen. Zwei Eisenquellen. Luftkurort ersten Ranges. Gut ein¬ 
gerichtete Badeh&user mit natürlich., kohlensäurereichen, eisenhaltigen Koch¬ 
salzbädern, Fichtennadel* und Moorbädern, Inhalatorium. Winterknr. Säinmtliche 
Räume des Kurhausus auch im WinLer geöffnet. Wohnungen bei grossem Com¬ 
fort den modernen hygienischen Anforderungen entsprechend. 

Mineralwasser-Versandt während des ganzen Jahres. 

= Bioschüren und Prospecte durch die Kur- nnd Bade-Verwaltung. = 

_ (31) 6-3. 


Königliches BadOey nhausen, 8 —“ 

Löhne-Hildesheim. Thermal- nnd Soolbäder. Sa ; sou vom 15. Mai bis Ende September. 
Winterkur vom 1. October bis Mitte Mai. Molken- u. Milchkuranstalt. Allgemeine 
Wasserleitung u. Schwemmkanalisation. Prospecte und Beschreibung übersendet frei 

die Königliohe Bade-Verwaltung. 


Wasserheil-Anstalt Bad Homburg, 

(ehemals Dr. Htinerfauth). Für Magen- nnd Darmkranke, Diabetes, Gicht, Rheu¬ 
matismus, Herren-, Muskeln- u. Gelenkkrankheiten. Mast- und Entfettungskuren 
unter Con trolle des Stoffwechsels. — Diätetische Küche. — Nur ärztliche Mas 
sage. — Alle Arten Bäder. — Elektrotherapie. — Das ganze Jahr geöffnet. 
Massageunterricht nnr für Aerzte. Dr. Hans Leber. 



Dr. KöJlder’s Kurh. u. Pens, aufd. 

ainstein 

bTT^VartBr^isenSoh^ömmerf. 
auch f. Nichtkurgebr. Pr. gr. u. fr. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Bepxa < X*eÄopoBHa QaeoBa, TaspaHeeiaN 
yaana x. 7, kb. 6 . 

Frau Duhtzm&nn, HeKaxoB-i nepeyaon- 
i. 9. KB. 9. 

Alexandra Kasarinow, HHKOJiaeBCKaa 
yji. X- 61, kb. 32. 

Oura CBhTXOBa, CeprieBCKas, *. Jä 17, 
KB&pT. 19. 

Irene Marie Chomse, BacKOBT, nep. 3, 
kb. 15. 


Buchhandlung von 
K. L. KICKER, St. Petersburg 
Newsky Prosp. 14. 

Neue Bücher: 

Aahhioki, E., BoatsHH CBtToomyma»- 
maro annapaTa raasa. E. I h II. 1897. 
Rbl. 6.00. 

BarHHCKift, A., PyKOBoxcT. kt, abTciuan, 
6ojrk8HSMX, t. I-bifi: Oöigaa qacTb. Bo- 

JltaHH HOBOpüJKJlCHHIjIX’B. OcTpMH H xpo- 

HHuecida sapasHua ÖoahaHH. BoabsHB 
KpOBH, paaCTpOÖCTBT. UHTaHia H HepBHOÜ 
CHCTeMM. HepeB. CT. 5-ro afenaiuc. ksx- 
1897, Rbl. 3.00. 

BajibAO, <!>., CoBpeMenHaa MeTepeoaoria. 
(OuepKT. ea npomaaro h sacToantaro). 
EepeB. Cb aHraificK. 1897, Rbl. 1.75. 

ryöapeBT,, A., Hapyzanoe aKymepcKoe 
H8cabaopaHie. EpaKT. xypcb w crryieH- 
tobt, h Bpauett. Ct> 39 noaBTanamaiur. 
1897, Rbl. 1.50. 

rypam., T., Cnoco.Öi, exoparo a xeme- 
aaro a-fcqeHia aeroqHofi qaxoTKB. Haxame 
V-e. 1897, Rbl. 0.20. 

MCyKOBCKift, B, EoabaHH BOBopo»xeH- 
Hbixi. xkTefi. Ha*. 2-e. Ct, 3 Ta6a. a 3 pHC. 
1897, Rbl. 1.40. 

HabEHT», M., EpaKTHuecKia ynDaxHema 
no <t>H8ioaorHqecKofi xhmih. E. I: Booxaida. 
1897, Rbl. 0.90. 

KoTOBntHKOB'b, H., 3HaqeHie PeHTreHOB- 
ckhxt, ayqeö xaa xiaroHocTBRM BeyrpeH- 
hhxt, 6oab8Befi. 1897, Rbl. 0.25. 

Kexi, HepBHaa hch 3 hi> qeaoB-feKa bt> 
ähh 8aopoBba a 6oaii8Ha. Eepeß. Ch 5-ro 
HfafeuK. B8ä. 1897, Rbl. 1.50. 

RyffacoBi, E., Eto Taxoe mbkpoÖh bo- 
o6me a 6ojrk8HeTBopHue bt, qacTHOCTn? 
1897. 

MopKOTya'b, K. C„ OqepKT, uHaarpn- 
CTBä bt> Hh>üh b Apaßia a MeatxyHapox- 
Hua srkpu kt. osaopoBaeHiio ero. 1896. 
Rbl. 0.40. 

IleHnO.lbXT. H niTHHUHHrb, PyKOBOX* 
ctbo kt, qacTHofl Tepania BHyTpeHHarb 
6oak3Heö. Tomt. VI: JrfeqeHie BeHepaqecK. 
öoakaHeü, 6oab8Heü MoqenoaoBHXT, opra- 
hobt, a 6oai8Heft kojkb. Ct, 53 pac. EepeB. 
ct, HtMenK. 1897, Rbl. 6 00. 

CoaOHueB-b, K., OömexocTynnoe aaao- 
aeHie hobMiubxt, cB-bxeHift o qj Mb h npe- 
aoxpaHBTeabHbia ott, Hea Mbpu. 1896, 
Rbl. 0.15. 

TapHOBCKlft, B., BopbÖa er, CHtpHaHcom,. 
1897, Rbl. 0.40. 

XBoabCOHi, 0., Kypcr» $h3bkb. Ton, 
I: BßexeHie. — MexauKa — HteoTopue 
B8MbpHTeabHue npaöopu a cnocoön B8Mb- 
peeia. — yqeaia o ra8an>, anxKOCTaxb 
a TBepxbixT, rfeaaxr,. Ct, 377 pHC. 1897, 
Rbl. 5.00. 

DabaearaHCb, Da^MeHTapnoe onHcame 
aymeBHuxT, aßacaifi. (Kpantaa neaxoao- 
ria xaa caMoo6pa80BaHia>). EepeB. er, 
HbMen,K. 1896, Rbl. 0.40. 

Arbeiten aus dem Gebiete der patholo¬ 
gischen Anatomie nnd Bacteriologie a. d. 
pathologisch-anatomischen Institut zu 
Tübingen. Bd. II, H. 2. Mit 1 Text-Ab- 
bildang nnd 7 Tafeln. 1896, Rbl. 3.85. 
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Ich habe mich in BMP ELSTER als BADE¬ 
ARZT u. FRAUEN ARZT nidergelassen und wohne 
Vüta ,PBINZ4B0RQ\ 

Kgl. prenss. Sanitätsrath. 
Eh renmitglied d. Vorstandes d. Diaconissenlianses zu Posen, Ritter. 

! cüo»i“' hjupsüüI 

Saison vom 20. Mai bis zum 1. September. & 

Seebäder; Schlamm«, Fichtennadel-, Salz-, Eisen-, Langen- n. Dampf- ^ 
Wannen; Massage-, Electrlcität, Milch-, Kefyr- nnd Mineralwasser-Curen. ■ 
— Musik, Theater, Tanzabende, Concerte etc. — Broschüre und Auskünfte J 
über Wohnungen gratis durch die Bade-Commission. 9 


Dr. oon hohler ns Heilanstalt 

in Bad-Kissingen, 

Aeltestes klinisch geleitetes Institut am Platze für Magen« und Darmkranke 
aller Art, Fettleibige, Stoffwechselkranke etc. ist das ganze Jahr geöffnet. 

- Prospecte gratis. - 

Dr. Frhr. von Sohlern. 


Curort Teplitz-Schönau 

in Böhmen. 

seit Jahrhunderten bekannte und berühmte heisse, alkalisch salinlschc Thermen 
(23—37° R.) Kurgebrauch ununterbrochen während des ganzen Jahres. 

Alle Auskünfte ertheilt und Wohnungsbestellungen besorgt das 

(52)3-1 gtädt. Badeinspectorat in Tepliz-Schönau in Böhmen. 


BAD WILDUNGEN. 

Die Hauptquellen: Georg-Viktor-Quelle und Helenen-Quelle sind seit lange 
bekannt durch ihre Wirkung. Versand 1896 über 883,000 Flaschen. Aus keiner der 
Quellen werden Salze gewonnen; das im Handel vorkommende angebl. Wildunger 
8*1 b ist ein künstl. zum Theil unlösliches Fabrikat. Schriften gratis. Anfragen 
Über das Bad und Wohnungen im Badelogirhause und Europäischen Hof erledigt: 
Die Inspection der Wildunger Mineralquellen Actien-Gesellschaft. 
(49)12-1. _____ 


Specielle Engros-Niederlage 

Chirurgischer Instrumente, 
Verband-Artikel, 


jdö S 






Gummäwaapen 


Gegenstände zur Krankenpflege. 


Illastrirte Preiscourants 
werden auf Verlangen gratis zugesaudt. 


Buchhandlung von 
K. L, RICKER, St. Peterburg 
Newsky Prosp. JÄ 14. 

Neue Bücher: 

Bouchardat, A. et G., Formniaire ma- 
gistral. fid. 31-fcme. 1897. Rbl. ISO. 

Breton, J., Rayons cathodiqnes et ray- 
ons X. 1897, Rbl. 1.00. 

Bumm, E., Ueber die Entwicklung der 
Fraueuspitäler und die moderne Frauen¬ 
klinik. 1897, Rbl. 5.76. 

Commenge, 0-, La Prostitution clau- 
destine ä Paris. 1897, Rbl. 5.60. 

Czempin, A., Die Technik der Chloro¬ 
formnarkose. Mit 1 Tafel. 2. Auflage. 
1897, Rbl. 0.85. 

Elze, K., Das Wesen der Rliachitis u. 
Skrophnlose und deren Bekämpfung. 
1897, Rbl. 1.30. 

Eulenburg nnd Samuel, Lehrbuch der 
allgemeinen Therapie und der therapeu¬ 
tischen Methodik. Lfg. 1. 1897, Rbl. 0.85. 

Farez, P., De la dvshydrose. 1897, RbL 
1.35. 

Fodor, E.. Elektricität direct aus Kohle. 
Mit 67 Abbild. 1897, Rbl 1.65. 

Hackenbruch, P., Oertliche Schmerz¬ 
losigkeit bei Operationen. Mit 4 Fig. u. 
6 Entotypien. 1897, Rbl. 1.00. 

Hitzig, F., Die Kostordnung der psy¬ 
chiatrischen und Nervenklinik der Uni¬ 
versität Halle-Wittenberg. 1897, Rbl. 4.15. 

Laurent, E., La Neurasthenie et son 
traitement. 1897, Rbl. 1.15. 

Monti, A., Kinderheilkunde in Einzel¬ 
darstellungen. Heft 1: Ueber Verdauung 
und natürliche Ernährung der Säuglinge. 
Mit 9 Holzschn. 1897, Rbl. 1.40. 

Netolizky, A., Hygiene der Textilin¬ 
dustrie. Mit 51 Abbild. (Handbuch der 
Hygiene, Lfg. 31). 1897, 3 30. 

Ohlemann, M., Die Farbenbliudheit n. 
ihre Diagnose. Rbl. 1.10. 

Oliver, Ch., Winke zur Diagnose der 

E eriphereq und centralen Nervenkrank* 
eiten. Uebersetzt a. d. Englischen. 1897, 
Rbl. 0.45. 

Oltuszewsky, W.,Die geistige n. sprack- 
liehe Entwickelung des Kindes. 1897, 
Rbl. 0-55. 

Plique, A., Les formes cliniques de la 
phtlsie pnlmonaire. 1896. Rbl. 0.90. 

Rideal, S., Water und its purification. 
Mit Abbild, u. Tafeln. 1897, Rbl. 4.50. 

Rochard, J., Encyclop6die d’hygiene. 
Fase. 41. 1897, Rbl. 160. 

Schaeffer, 0., Atlas und Grundriss <L 
Lehre vom Geburtsakt und der operati¬ 
ven Gebnrtshülfe. 4. Anfl. 1897, Rbl. 2.75. 

Schlesinger, H., Aerztliches Handbüch- 
lein für hygienisch-diätetische, hydrothe¬ 
rapeutische mechanische nnd andere Ver¬ 
ordnungen. VI Aufl. 1897, Rbl. 1.75. 

Scholz, F.. Prostitution nnd Frauen¬ 
bewegung. 1897, Rbl. 085. 

Schottlaender, J., Ueber Eierstocks- 
tnberkulose. Mit 4 Tafeln. 1877, Rbl. 495. 

Schultze, F., Vergleichende Seelen¬ 
kunde. Bd. I, Abth. 1. 1897, Rbl. 1.65. 
do. Bd. I, Abth. 2. 1897, Rbl. 1.65. 
Sendziak, F., Die bösartigen Geschwül¬ 
ste des Kehlkopfes und ihre Radicalbe- 
handlung. Mit 10 Abbild. 1897, Rbl.345. 

865 Speisezettel für Zuckerkranke n. 
Fettleibige. II. Aufl. 1897, Rbl. 1.10. 

Stapfer, H., Trait6 de kinäsithörapie 
gy-nöcologique. Avec 224 fig. 1897, RU. 
5-40. 

St Illing, J., Grnndzöge der Augenheil¬ 
kunde. Mit 1 Farbentafel nnd 118 Figu¬ 
ren in Holzschnitt. 1897, Rbl. 5.50. 

Vademecum und Taschenkalender für 
Ohren-, Nasen-, Rachen- und Halsärzte, 
herausgeg. von Dr. L. Jankan. II. Jahr¬ 
gang. 1897, Rbl. 1.65. 



Dieser Nr. liegt ein Prospect über «Schmidt, Krankheiten der oberen Luftwege» bei. 



Hora. gees.Cuß. 11 Anptaa 1897 r Herausgeber Dr. Rndolf Wanacb. Buchdruckerei v. A. Wienecke Katharinenh. Pr. 15- 
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XXII. JAHRGANG. 


ST. PETERSBURGER 


Neue Folge XtV. Jahr*. 


HSmCIlISCIl WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «8t. Petersburger Mediciniselie Wochenschrift» erscheint jeden Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
Sonnabend. —Der Abonnementspreis ist In Russland 8 Rbl. für dasbittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Bloker io 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung', in den anderen St.Petersburg,Newsky-Prospect M 14, zu riehten. — Manusorlptb 
Lindern 20 Hark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertlonsprelsjsowie alle auf die Redaetion bezüglichen Mittheilungeo bittet man ap 


fUrdie3 mal gespaltene Zeile inPetit ist 16Kop. oder 35 Pfeun.—Den 
Antorpn werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


den gesch&ftaführenden Redacteur Dr. Rudolf Wanaoh in s t. Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


n 16 


St. Petersburg, (1. Mai) 19. April 


1897 


Inhalt: Dr. W. Beckmann: Beitrag zur Abdotninalchirurgie. 25 Laparotomien. — Referate: A. Freudeoberg 
(Berlin): Die galvanokaustische Radikal-Behandlung der Prostatahypertrophie nach Bottini. — G. Grün mach: Ueber die Be¬ 
deutung der Röntgen-Strahlen für die innere Medicin- — James Cantlie: Bemerkungen über die Behandlung der Bubonen- 
pest. — M. Wilms: Diagnostischer und therapeutischer Werth der Lumbalpunction. — E. Leutert: Die Bedeutung der 
Lumbalpnnction für die Diagnose intracranieller Complicationen det Otitis. — Bücheranzeigen und Besprechungen: 
Dr. S. Rabow nnd Dr. L. Bourget: Handbuch der Arzneimittellehre znm Gebrauche für Stndirende und Aerzte- — Klei¬ 
nere Mittheila ngen und therapeutische Notizen. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs.— 
Anzeigen. 


Neunter Aerztetag 

der Gesellschaft livländischer Aerzte. 

Der nennte Aerztetag wird ln Pernau am 4., 5. n. 6. Jnni 
&. c. stattfinden. Anmeldungen von Vorträgen können nnr 
aocb bis znm 1. Mai a. c. Berücksichtigung finden und sind 
einzureichen unter genauer Angabe des Thema’s und kurzer 
schriftlicher Wiedergabe des Inhalts bei 

d. Z. Präses: Dr. H. T r n b a r t — Dorpat. 


Beitrag zur Abdominalchirurgie. 25 Laparotomien. 

Von 

Dr. W. Beckmann, St. Petersburg. 
Vorgetragen am 7. Jan. 1897 im Verein St. Petersbg. Aerzte. 

Mit der rapiden Entwickelung der Banchchirurgie 
wächst die Zahl der Laparotomien in früher ungeahnter 
Weise an. Operateure, die über ein grosses Kranken¬ 
material verfugen, zählen schon nach Hunderten, einige 
(Schauta, Spencer Wells) gar über tausend Ope¬ 
rationen. Es kann deswegen als etwas gewagt erschei¬ 
nen mit der kleinen Reihe von 25 Laparotomien an die 
Oeffentlichkeit treten zu wollen. Wenn ich es dennoch 
thne und meine eigenen Erfahrungen recapitulire, komme 
ich damit einem Bedürfnis nach, das Jeder empfindet, 
der eine bestimmte Zeit lang operativ thätig gewesen 
ist. Andrerseits unterscheidet sich jede neue Laparo¬ 
tomie von den vorherigen, so dass man immer wieder 
auf nene Beobachtungen stösst. Die an einer eigenen 
Reihe von Operationen gemachten Erfahrungen verbinden 
sich mit den Beobachtungen während meiner 4-jährigen 
Thätigkeit als Ordinator an der gynäkologischen Abthei¬ 
lung des Obuchowhospitals, woselbst ich, Gelegenheit 
hatte bei weit über 200 vom Chef dieser Abtheilung 
Dr. W. Wasten ausgeführten Laparotomien activ be¬ 
theiligt zu sein. 

Von den erwähnten eigenen 25 Laparotomien habe ich 

8 im Obuchowhospital uud 17 im Evangelischen Hos¬ 
pital aasgeführt. Die letzterwähnten 17 Pat. stammen 


ans meiner Privatpraxis and wurden mit gütiger Erlaubnis 
des Directors des Evangelischen Hospitals Dr. C. F r a n- 
kenhänser daselbst placirt and operirt. 

Das Material vertheilt sich in folgender Weise: 

9 Ovariotomien, 

6 Operationen am Uterus, davon 5 Myoinotomien und 
eine Amputation eines graviden rudimentären TTte- 
rushornes, 

9 Adnexoperationen, davon: 6 wegen Tubargravidität. 

1 Kastration wegen Myom, 

2 typische Adnexoperationen 
1 Operation einer Hernie der Linea alba. 

Von den Operirten starb nur eine nach einer Myorao- 
tomie, was eine Sterblichkeit von 4°/o ausmacht. 

Trotzdem die Gesammtzahl der Operationen nicht gross 
ist. finden sich doch unter ihnen mehrere höchst interes¬ 
sante Fälle, die auch schon einzeln publicirt worden 
sind. An dieser Stelle sollen nur allgemeine bei den 
Operationen gemachte Erfahrungen besprochen werden, 
anhangsweise werden die betreffenden Krankengeschichten 
zum Schluss mitgetheilt. 

Auf die für jeden Operateur wichtige Narkosdn- 
frage zunächst kurz eingehend muss ich hervorheben 
dass ich keine Veranlassung gehabt 'habe, von dem schon 
früher an anderer Stelle*) mitgetlieilten Standpunkt ab¬ 
zugehen. Nach wie vor sehe ich die Aethernarcose als die 
Normalmethode für einen Organismus mit gesundem 
Herzen, Nieren und Lungen an. Liegen aber Verände¬ 
rungen dieser Organe vor, so tritt an ans die schwie¬ 
rige Frage herao, ob Chloroform oder Aether für den 
gegebenen Fall das weniger gefährliche Mittel sei. Ira 
Allgemeinen wird man bei Lungenaffectionen dem Chlo¬ 
roform, bei Herzkranken dem Aether den Vorzug geben. 
Für Nierenkranke scheint die Frage noch nicht ent¬ 
schieden zu seiu. 

Man hat der Aetliernarkose, während welcher aner- 
kanntermassen unvorhergesehene Unglücksfälle gar nicht 


*) Botkin’s Hospital-Zeitnug (russisch) 1894, Nr. 40. 
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oder viel seltener Vorkommen als bei der Chloroforra- 
narkose, vorgeworfen, dass dieser Vorzug des Aethers 
mehr als ausgeglichen werde durch die Spätwirkungen 
desselben, unter denen die Pneumonien den ersten Platz 
einnehmen, ln neuester Zeit mehrt sich aber die Zahl 
der Beobachter, welche auch dem Chloroform deletäre 
Nachwirkungen vorwiegend auf Herz und Nieren nach¬ 
sagen. Ich habe schon längst meine Aufmerksamkeit 
auf die Fälle von fortschreitender Herzschwäche nach 
einigen grösseren abdominalen Operationen gelenkt, wel¬ 
che zum Tode führt, ohne dass weitere Zeichen von 
Sepsis, auf welche diese Erscheinungen gewöhnlich be¬ 
zogen werden, vorhanden wären. Sicherlich stirbt wenig¬ 
stens ein Theil der erwähnten Pat. an Chloroforranach- 
wirkung. Die anatomische Diagnose stösst deswegen auf 
Schwierigkeiten, weil dieselbe nur per exclusionen ge¬ 
stellt werden kann. 

In der That ist es E. Fränkel 2 ) gelungen 4 Fälle 
von spätem Chloroformtod (40 Stunden bis 18 Tage nach 
der Narkose) pathologisch-anatomisch sicherzustellen. Als 
specitische Veränderungen fand dieser Autor necrotische 
Vorgänge in den Parenchymzellen von Leber, Herz und 
Nieren. 

In den Henle’schen Schleifen fand sich körniges und 
scholliges Pigment. In den Muskelzellen des Herzens 
war es zum Schwund der Querstreifung und zur Zer¬ 
klüftung gekommen. Alle drei Organe waren verfettet. 
Prägnante klinische Symptome fehlen aber nach Fränkel. 

Auch Eisendraht 3 ) konnte in einem Falle nach 
der Chloroformnarkose schwere Veränderungen der Nieren- 
epithelien nachweisen. Dieselben waren necrotischer Na¬ 
tur und analog den experimentell von Ungar 4 ),Strass¬ 
mann 15 ) und Ostertag 6 ) an Thieren hervorgerufenen 
Veränderungen. Ganz unlängst hat endlich Marthen 7 ) 
einen hierhergehörigen Fall veröffentlicht. 

Von den Vorzügen des Aethers vor dem Chloroform habe 
ich mich an einer sehr grossen Reihe von Naroosen über¬ 
zeugt. Durch Rubricirung aller Erscheinungen während 
und nach der Narcose in einer Reihe von 200 Ae th er- 
narcosen suchte ich dem subjectiven Eindruck eine zah- 
lenmässige Grundlage zu geben. In dieser Reihe von 200 
Aethernarcosen befanden sich nicht weniger als 06 La¬ 
parotomien, auch sonst überwogen die länger dauernden 
Narcosen. Als Resultat dieser Untersuchungen konnte 
vermerkt werden, dass in 55°/o kein Erbrechen nach der 
Narcose eintrat, in 29°/o der Fälle kam es zum Erbre¬ 
chen bald nach der Narcose, in 14°/o erbrachen die Pat. 
mehrfach und litten an länger dauernder Uebelkeit und 
nur in 2°/o der Fälle dauerten Uebelkeit und Erbrechen 
bis zum nächsten Tage. Meine Erfahrungen mit der 
Chloroformnarcose sind in dieser Richtung jedenfalls be¬ 
deutend schlechter, besonders bleibt das Erbrechen nach 
Laparotomien mit Chloroformnarcose kaum je aus. 

Von den Nachwirkungen des Aethers interessirten mich 
besonders, da Lungenaffectionen nicht vorkamen, die 
Nieren Veränderungen 8 ). Es ergab sich, dass die enthu¬ 
siastischen Angaben einiger Aetherfreunde (Butter 9 ), 


*) V i r c h Arch. Bd. 129, pag. 254. 

3 ) D. Zeitsohr. f. Chirurg. Bd. 40, pag. 497. 

*) Viertelj. f. gerichtl. Med. Neue Folge. Bd. 47. 

®) Virch. Arch. Bd. 115, pag. 1. 

•) Virch. Arch. Bd. 118, pag. 250. 

7 ) Berl. klin. Wochenschrift 1896, Nr. 10. 

8 ) Erwähnt sei, dass alle Operationen aseptisch ausgeführt wur¬ 
den, in die Wunden resp. Gewebe keinerlei toxisch wirkende Sub¬ 
stanzen eindringen konnten. Der zu untersuchende Urin wurde 
stets mit dem Katheter entnommen, sowohl vor als auch nach der 
Operation. Der nach der Narcose secernirte Urin wurde in 
6-stündigen gesonderten Portionen aufgefangen, was mir von 
Wichtigkeit zu sein scheint. 

9 ) Dieser Autor fand nach 500 Aethernarcosen nur ein mal 
Albumin im Urin. Arch. f. klin. Chir. Bd. 40. 


Roux 10 )) über die Unschädlichkeit des Aethers für die 
Nieren nicht zutreffen. 

In 26°/o der Fälle, wo vor der Narcose kein Eiweiss 
im Urin vorhanden war, fand sich solches nach der 
Aethernarcose; freilich erschienen uns Spuren von Eiweiss 
in 2 /s dieses Procentsatzes, während im übrigen Drittel 
messbare Mengen (*/*— l 1 /« 0 /« 0 nach Essbach) nachge¬ 
wiesen werden konnten. Dieser Procentsatz von Albu¬ 
minurie nach Aethernarkose entspricht Eisendraht’s“). 
Untersuchungen von 60 Fällen von Aethernarcose. Ei¬ 
sendraht fand in 26°/o nach Aethernarcose Albumi¬ 
nurie, während nach Chloroformnarcose in 32°/o der un¬ 
tersuchten 7o Pat Ei weissharnen beobachtet wurde. 
Hyaline, gekörnte oder epitheliale Cylinder fand ich 
mjt wenigen Ausnahmen im ei weisshaltigen Urin. Die 
Albuminurie war nachweisbar in der Hälfte der Fälle 
nur in dem am Tage der Operation mit dem Catheter 
entnommenen Harn. Wo dieselbe länger anhielt nahm 
sie progressiv ab und schwand meist am zweiten Tage. 
Länger als 4 Tage, wie in nur einem Falle kam sie 
nicht zur Beobachtung. In 10 Fällen, wo schon vor der 
Narcose Ei weissharn vorhanden war (darunter 2 Fälle 
von puerperaler Eclarapsie), nahm die Quantität des Ei- 
weisses nach der Aethernarcose nachweislich nicht zu. 

Diese Beobachtungen ergeben, dass die 
Giftwirkung des Aethers auf die Nieren 
eine geringere ist, als die des Chloroforms, 
für welches Luther 12 ) fast stets Eintritt von Albu¬ 
minurie und Cylindrurie nachwies. Das auch von an¬ 
drer Seite (Becker 13 ), Greven“) nach gewiesene 
Aceton konnte ich gleichfalls in */* der Fälle nach 
der Aethernarcose im Urin auffinden. Endlich wäre 
noch auf das häufige Auftreten von Salzen, besonders 
Urateu, seltener Phosphaten nach der Aethernarcose 
hinzu weisen, dasselbe erklärt sich vielleicht durch den 
Säfteverlust bei grösseren Operationen wie auch die Con- 
centration des wasserarmen Harnes. 

Wauden wir uns nun nach diesen Bemerkungen über 
die Narcose zur Besprechung der Operationen selbst. 
Ich erlaube mir nur dabei auf einige noch unentschie¬ 
dene Fragen kurz einzugehen. 

Eine Beschreibung des «Ceremonials» bei den Laparo¬ 
tomien zu geben, wie es ja üblich ist, halte ich für über¬ 
flüssig. Es kommt bei der Ausführung der Bauchschnitte 
wesentlich darauf an keimfrei zu operiren, deshalb 
müssen Operationsfeld wie auch die mit demselben in 
Berührung kommenden Hände, Instrumente und Ver¬ 
bandstücke steril sein. Antiseptica in die Bauchhöhle 
zu bringen ist unthunlich. Als ebenso unzulänglich oder 
gar schädlich erweist sich die Bauchhöhlentoilette, wenn 
infectiösar Inhalt von vereiterten Geschwülsten oder Tu¬ 
bensäcken in das Cavum peritonei gelangte. In solchen 
Fällen wird man sich darauf beschränken müssen, die 
verdächtigen Flüssigkeiten mit möglichster Schonung des 
Peritoneums auszutupfen. 

Auswaschungen der Bauchhöhle mit antiseptischen oder 
grossen Quantitäten steriler indifferenter Flüssigkeit, wie 
sie ja noch von einigen Operateuren practicirt zu wer¬ 
den pflegen, dienen nur dazu den Infectionsstoff in der 
Bauchhöhle zu verbreiten. 

In letzter Zeit hat die Frage, ob man der trocke¬ 
nen oder feuchten Asepsis bei den Bauchhöhlen- 
operationen der Vorzug geben solle die Autoren des¬ 
wegen interessirt, weil behauptet wurde (Ashton, Walt¬ 
har d, Schäffer, Sänger), dass die an und für sich 


’°) Roux fand bei 115 Aethernarcosen 4 mal vor und nach 
der Narcose Eiweiss. Correspbl. f. die schweizer. Aerzte. 1888, 
pag. 578. 

") Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie Bd. 40, pag. 494, 1895. 

12 ) Klin. Zeit- und Streitfragen Bd. VII, H. 8. 

I3 j Deutsche Med. Wochenschr. 1894, Nr. 16. 
u ) Centralbl. f. Gynäk. 1895, pag. 992. 
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vortheilhafteren und einfacheren trockenen Marlytupfer 
den Peritonealtiberzug schädigen und der Bildung von 
Adhäsionen in dieser Weise Vorschub leisten sollen. 
Warme Anhänger der in Tavel’scher Lösung befeuch¬ 
teten Tupfer sind Walthard und Sänger. Dagegen 
ist Zweifel nach Versuchen mit feuchter Asepsis zu 
den trockenen Marlytupfern zuriickgekehrt, nachdem er 
auch nach Anwendung feuchter Asepsis einen Fall von 
Ileus nach Laparotomie erlebte. Ebenso beobachtete 
Schauta bei Anwendung der feuchten Asepsis mehr 
Ileusfälle nach Laparotomie als bei trockener Asepsis. 
L ö h) e i n hat unter 300 Laparotomien der letzten Jahre 
keinen Fall von Ileus erlebt und ist deswegen der 
trockenen Asepsis treu geblieben. 

Der bei weitem grösste Theil meiner Laparotomien 
wurde mit Hülfe trockener Marlytupfer und Compressen 
ausgeftlhrt, und habe ich nicht den geringsten Grund 
damit unzufrieden zu sein; ebenso gaben aber auch einige 
wenige Operationen, bei welchen versuchsweise die Com¬ 
pressen mit sterilisirter physiologischer Kochsalzlösung 
angefeuchtet waren vollkommen gute Resultate. Für mich 
liegt bis jetzt keine Ursache vor von der trockenen, als 
der einfacheren Methode abzugeben. 

Hinsichtlich der Frage von der Möglichkeit 
der Entstehung von Adhäsionen kann ich mit 
Zweifel darin nicht übereinstimmen, dass in der Bauch¬ 
höhle zurückgelassenes Blut zu Verwachsungen führt. 
In einem Falle von Graviditas tubaria, der vom Collegen 
A. Rymsza operirt wurde, war in der Bauchhöhle eine 
grosse Menge Blut zurückgelassen worden. Der bei der¬ 
selben Person ein Jahr später zu Stande gekommene 
Ileus entstand infolge von Darmeinklemraung durch einen 
vom Stumpfe ausgehenden Strang. Irgend welche Ver¬ 
wachungen zwischen den Därmen konnte der die zweite 
Laparotomie ausfuhrende Chirurg Dr. Zeidler nicht 
constatiren. Ueberhaupt habe ich mich davon überzeugt, 
dass den zwischen den Darmschlingen zu Stande kom¬ 
menden Verklebungen nur selten eine practische Bedeu¬ 
tung zugesprochen werden kann. Selten kommt es zu 
organisirten, die Darmcirculation behindernden Ver¬ 
wachsungen; wohl stets verschwinden diese und werden 
resorbirt. was meiner Meinung nach auf die peristalti¬ 
schen Bewegungen des Darmes bezogen werden muss. 

Als eclatanten Beleg für die Richtigkeit dieser An¬ 
schauung führe ich den von mir operirten Fall (JM- 25) 
einer Hernie der Linea alba an. Dieselbe Pat. war B‘/a 
Jahre früher von Dr. Wasten laparotomirt worden, 
wobei die alleransgedehntesten Verklebungen zwischen 
den Därmen constatirt wurden. Diese Verklebungen resp. 
Verwachsungen waren dermassen fest, dass auf die 
Ausschälung eines Pyosalpinxsackes verzichtet werden 
musste; derselbe wurde in die Bauchdecken eingenäht. 
Bei der zweiten Laparotomie konnte ich ausser einer 
Verwachsung des Netzes mit der vorderen Bauch wand 
und einigen leichten Verwachsungen am Uterus nichts 
Abnormes constatiren. Alle Darmschlingen erwiesen sich 
als frei. 

Etwas anderes ist es, wenn es zu Verklebungen oder 
Verwachsungen mit mehr oder weniger unbeweglichen 
Organen kommt. Stränge, die von Operationsstumpfen 
ausgehen oder Verwachsungen am Uterus oder seinen 
Adnexen pflegen nicht so leicht zu verschwinden. Secun- 
därer Ileus nach Laparotomien kommt wohl am häufig¬ 
sten gerade durch derartige Verklebungen zu Stande. 

Von der Tamponade der Bauchhöhle oder 
richtiger gesagt des kleinen Beckens habe ich verhält- 
nissmässig häufig, 8 mal. Gebrauch gemacht. Und zwar 
wurde das Ende des fächerförmig in die Abdominalhöhle 
gebrachten Marlytampons 4 mal durch den unteren 
Wundwinkel und 4 mal durch das Scheidengewölbe hin¬ 
ausgeleitet. In 5 Fällen wurde mit Jodoformmarly in 


3 Fällen mit sterilisirter Marly tamponirt. Den Zweck 
der Tamponade sehe ich in erster Linie in Trockenle¬ 
gung von aus stumpf getrennten Adhaesionen blutenden 
serösen Flächen Und in der Stillung parenchymatöser 
Blutungen aus verletzten Zellräumen. In zweiter Linie 
bewirkt die Tamponade eine Drainage und Abgrenzung 
inficirter Abschnitte der Bauchhöhle durch Bildung von 
Verklebungen von dem übrigen Theil des Cavura perito- 
nei. Doch geht mein Bestreben dahin so häufig als 
möglich einen völligen Verschluss der Bauchhöhle gleich 
bei der Operation vorzunehraen, ohne dass ich jedoch 
die Bauchhöhlen Drainage mit Zweifel 15 ) als «krank¬ 
haften Auswuchs» der Bauchhöhlenchirurgie ansehe. In 
den 4 Fällen, wo der Tampon durch den unteren Wund¬ 
winkel hinausgeleitet wurde (Fall 13, 14, 20 und 24), 
wurde er nach 2 Tagen wieder entfernt. Die schon 
bei der Operation angelegten Nähte wurden dann geknüpft 
und damit die Bauchhöhle endgültig geschlossen. In dem 
tötlich verlaufenen Falle (20) fanden sich in der Becken¬ 
höhle 200 Cbcm. blutiger Flüssigkeit, dio sowohl aus 
der theilweise ihrer Peritonealbekleidung entblössten 
Wand des kleinen Beckens als auch aus dem Myom- 
stumpf stammte. Bei dem desolaten Zustande der Pa¬ 
tientin muss diese wenn auch geringe Nachblutung, die 
durch die Tamponade des Beckens nicht verhindert 
wurde, nicht ohne Bedeutung für den ungünstigen Aus¬ 
gang angesehen werden. In 2 weiteren Fällen (14 und 
24) verheilten die Secundärnähte per primara und wies 
eine der beiden Patientinnen 2 Jahre nach der Opera¬ 
tion, die andere mehr als 3 Jahre nach der Operation 
keinerlei Hernie auf. Bei der letzten Patieutin (13) 
heilte die Wunde an der Stelle der Secundärnähte nicht 
glatt zu Auch im Stichkanal der nächsten benachbar¬ 
ten primären Naht zeigte sich ein Tröpfchen Eiter, da¬ 
gegen verheilte der übrige Abschnitt der Wunde per 
primara. Ohne dass Fiebersteigerungen aufgetreten 
wären bildete sich eine im unteren Wundwinkel münden¬ 
de Beckenbauchfistel, die über 8 Monate lang offen blieb, 
und aus welcher ich während dieser Zeit von Zeit zu 
Zeit offenbar vom Operationssturapf stammende Seiden- 
ligatnren mit dem Häckchen extrahirte. 

Die Gefahr der Bildung von Beckenbauchfisteln, in de¬ 
ren Gefolge später Hernien auftreten, veranlasst mich 
der Tamponade durch das Scheidengewölbe den Vorzug 
zu geben. Nur in den Fällen, wo der Weg durch die 
vordere Bauch wand der kürzere ist kann durch den Wund¬ 
winkel tamponirt werden. In allen Fällen von unrei¬ 
nen Operationen (z. B. Pyosalpinx), wo man durch den 
Wund winkel den Tampon leitet, ist auf eine primäre 
Verwachsung an dieser Stelle kanm zu rechnen. 

In den 4 Fällen (9, 20, 21 und 22), wo durch den 
Fornix vaginae tamponirt wurde, habe ich den Marly¬ 
streifen nach 5 Tagen entfernt. In einem Falle han¬ 
delte es sich um Pyosalpinx, in 3 Fällen um Totalextir- 
pation myoraatöser Uteri. In allen Fällen konnte ich 
mit der Tamponade zufrieden sein. 

Ueber die beste Methode der Bauchnaht nach 
Laparotomien sind die Meinungen der Operateure 
noch sehr getheilt. Während in früheren Zeiten fast 
ausschliesslich die einfache einelagige Naht nach S p e n- 
cer-Wells ausgeführt wurde, ist sie jetzt fast ganz 
verlassen. Ihr unleugbarer Vortheil besteht darin, dass 
keinerlei als Fremdkörper wirkendes Nahtmaterial in der 
Wunde zurückgelassen zu werden braucht und breite 
Wundflächen aneinander zu liegen kommen, ihr Nach¬ 
theil darin, dass anatomisch zusammengehörige Schichten, 
insbesondere die Fascien, nicht zusammengebracht werden. 
Einer ihrer wenigen'Anhänger ist Kossmann 16 ), der sich 
dabei vom Gedanken leiten lässt, dass es überhaupt un- 

1S ) Vorlesungen über klinische Gynäkologie 1893, pag. 63. 

,# ) Centralbl. f. Gynäk. 1896, Nr. 44. 
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möglich sei ein so dünnes Gebilde wie die Fascie durch 
versenkte Nähte so zu schliessen, dass sich die Ränder 
nicht über, sondern aneinander lagern. Auch F ri tsch 17 ) 

Die Etagennaht der Bauch wunde wird verschieden 
ausgeführt. Die theoretisch am richtigsten ausgeftlhrte 
Naht besitzt 4 Etagen (Peritoneum, Muskeln, Fascien 
und Haut), viele Operateure beschränken sich aber 
darauf in 2 Etagen zu nähen, wobei eine versenkte Etage 
auf die Fascie resp. Fascie und Muskulatur gelegt 
wird. 

In 4 Fällen habe ich die einfache Kuopfnaht ausge- 
fllhrt und reactionslose Heilung erzielt. Eine Pat. hatte 
noch nach 1 Jahr eine schöne feste Narbe und keine 
Andeutung einer Hernie, zwei Pat. kommen nicht in Be¬ 
tracht, da bei einer ein Myomstumpf in die Wunde ein¬ 
genäht wurde und die zweite an der Operation starb. 
Ueber die vierte Pat. habe ich keine Nachrichten. 

ln der letzten Zeit habe ich die Bauchnaht in 21 Fäl¬ 
len in folgender Weise angelegt. Es werden durch die 
ganze Bauchdecke in ziemlich weiten Abständen (3—4 cm.) 
Entspannungsnähte angelegt. Darauf die Fascie durch 
eine versenkte Etage sorgfältig vernäht, die tiefen Nähte 
provisorisch geknüpft und halbtiel'e und oberflächliche 
Hautnähte angelegt. Nach Knüpfung letzterer werden 
die tiefen Nähte wenn nöthig losgeknüpft und in richti¬ 
ger Spannung geknotet. Als Nahtmaterial wurde aus¬ 
schliesslich sterilisirte Seide verwandt. Um Eiterungen 
zu vermeiden ist darauf zu achten, dass die tiefen Nähte 
nicht zu fest angezogen und nicht zu dicht angelegt 
werden, wodurch augenscheinlich eine Ernährungsschä¬ 
digung der Gewebe hervorgerufen wird. 

Kommt es zu irgend welchen Eiterungen, so hat sich 
mir ein feuchter Corapressenverband mit Borsäure sehr 
gut bewährt. Unter demselben, der so häufig gewechselt 
werden muss, dass er nicht austrocknet (alle 2 Tage 
etwa), schwinden Röthung und geringe Eitersecrelionen 
schon nach wenigen Tagen, auch erhält die Narbe ein 
lineäres Aussehen. Die Nähte habe ich am 8 Tage, 
selten später entfernt. 

Die mit dieser Nahtmethode erzielten Resultate waren 
recht befriedigende. Nur in 7 Fällen kam es zur Stich¬ 
kanaleiterung, darunter nur 2 mal zur Bildung von 
Abscessen. In einem dieser Falle eiterten 2, im ande¬ 
ren 6 Fasciennähte heraus. In einem weiteren Falle 
bildete sich 6 Monate nach der Operation ein kleiner 
Fistelgang, aus welchem gleichfalls eine Fasciennaht mit 
dem Häkchen extrahirt wurde. 

Aus der Zahl der 21 nach der beschriebenen Naht¬ 
methode behandelten Laparotomien habe ich 11 Pat. 
später auf eine Bauchheroie hin untersuchen können. 
Von ihnen hatte eine Pat. eine Hernie, 10 wiesen eine 
tadellose Bauchnarbe auf. Bei der Pat. mit der Hernie 
war es nach der Operation zur Bildung eines kleinen 
Abscesses gekommen. Ohne Hernie waren 4 Patientin¬ 
nen nach 1 Jahr, 2 Kranke nach l 1 /* Jahren, 2 nach 
2 Jahren. 1 nach 2‘/2 Jahren und eine über 3 Jahre. 

Bei primärer Verheilung der Bauchwunde scheint die 
Etagennaht vor dem Entstehen einer Hernie mit ziem¬ 
lich grosser Sicherheit zu schützen, leider lassen sich 
aber Eiterungen und Ausstossungen von versenkten 
Nähten selbst längere Zeit nach der Operation nicht 
immer vermeiden. Wo es aber zu einer Eiterung gekom¬ 
men ist, lässt das Auftreten einer Hernie gewöhnlich 
nicht lange auf sich warten. Eine ideale aseptische 
Bauchnaht ist deswegen das beste Prophylacticum für 
die Bauchhernie. 

Wegen der vorkommenden Ausstossungen von versenk¬ 
ten Nähten sind in letzter Zeit Vorschläge gemacht die 
Vereinigung der einzelnen Schichten besonders der Fas- 


1T ) Bericht über die gynäk. Operationen etc. 1893, pag. 43. 
übt noch die einfache Bauchnaht. 


cie durch Nahtmethoden zu erzielen, bei welchen das 
Entfernen aller Nähte wohl möglich ist. Die von 
Kehrer 18 ) vorgeschlagene Achternaht scheint mir der 
Amann 19 ) vorgeschlagene Nahtmethode verdient Be- 

Als beste Methode der Nachbehandlung nach 
Laparotomien hat sich mir ein vollständig expec- 
tatives Verhalten bewährt. Gegen die Uebelkeit 
und das Erbrechen nach der Narkose gibt es kein ein¬ 
ziges wirksames Mittel. In 2 Fällen schienen gleich 
nach der Operation applicirte Kochsalzwasserclystiere 
den sonrt fast nie fehlenden quälenden Dunst nach der 
Operation beseitigt zu haben. Aehnliche Beobachtungen 
sind in jüngster Zeit von Witte 20 ) und Clark* 1 ) 
gemacht worden. Letzterer Autor hat constatiren kön¬ 
nen, dass die Urinserection in den ersten Tagen nach 
der Operation nach solchen Clystieren stärker ist. als 
wenn unmittelbar nach der Laparotomie keine vertale 
Wassereingiessung gemacht wurde, Opiate und Narco- 
tica (Morphium) gebe ich nur bei starken Schmerzen, 
erstere halte ich nicht für erforderlich zur Ruhigstellung 
des Darmes. Schon nach 3 Tagen verordne ich ein La¬ 
vement, und wenn dasselbe nicht wirkt, ein Laxans. 

Indem ich jetzt zu den einzelnen Categorien der Ope¬ 
rationen übergehe, führe ich zunächst an, dass ich die 
Anwesenheit einer Ovarialcyste als genügende Indication 
zur Vornahme der Ovariotomie ansehe, ohne auf 
die Grösse der Geschwulst Rücksicht zu nehmen. Von 
den 9 Ovariotomien betarf freilich die Operation nur 
ein mal eine apfelgrosse Cyste, während in den ande¬ 
ren Fällen ziemlich grosse Geschwülste entfernt wurden. 
Eine der ovariotomirten Patientinnen war 72 Jahr alt. 
In einem Falle handelte es sich nm ein Dermoid. Die 
sehr bewegliche Geschwulst lag gewöhnlich vor dem 
Uterus. Bei einer anderen Kranken konnte ein charac- 
teristisches «Küstersches Symptom» constatirt werden, 
indem die kindskopfgrosse Cyste stets vor dem Uterus 
lag, wohin sie auch nach vorgenommener Dislocation stets 
zurückkehrte. Trotzdem ergab die Operation kein Der 
moid, sondern eine einkammerige dünnwandige Cyste. Zwei 
Pat. hatten doppelseitige Kystome, und eine litt an Blu¬ 
tungen während der letzten 4 Monate. Verhältnissmässig 
häufig wurden Stieldrehungen verzeichnet und zwar 
hatte sich in 2 Fällen der linksseitige Tumor von links 
nach rechts, in einem Falle der rechtseitige Tumor von 
links nach rechts gedreht. Die Stieldrehung führte bei 
einer Pat. zu keinerlei besonderen Symptomen, wenn 
man nicht den geringen Ascites in diesem Falle darauf 
beziehen will. Bei einer zweiten Pat. bestanden dage¬ 
gen 4 Wochen lang Leibschmerzen und fand sich Puls¬ 
beschleunigung ohne Temperatursteigerung. Die Stiel 
drehung hatte in diesem Falle zu allseitigen Verwach¬ 
sungen mit den Nachbarorganen geführt, die sich aber 
noch zum grössten Theil stumpf trennen Hessen. Bei 
der dritten Pat. war es in Folge der Stieldrehung zn 
Blutungen in den Tumor, consecutiver Ruptur desselben 
und zu einem Bluterguss in die freie Bauchhöhle ge¬ 
kommen. Es handelte sich hier nur eine acut verlau¬ 
fende Stieldrehung, die mit Fieber einherging. 

(Schluss folgt). 


Referate. 

A. Freudenberg. Die galvanokaustische Radikal- 
Behandlung der Prostatahypertrophie nach Bottini. 


,R ) Centralbl. f. Gynäk. 1896, Nr. 44. 

Nachprüfung wohl werth zu sein. Auch die von 
1(l ) Centralbl. f. Gynäk. 1896, Nr. 40, pag. 1016. 
achtung. 

20 ) Deutsche Med. Wochenschr. 1896, Nr. 26. 

21 ) Aineric. Journ. of Obstetr. Aug. 1896, pag. 184. 
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(fierl. kliu. Wochenschrift Nr. 15, 12. April 1897, nach 
einem in der «Berliner med. Gesellschaft* aiu 24. März 
1897 gehaltenen Vortrage. Autoreferat.) 

Wer den unerträglichen Zustand vieler an den Katheter 
gefesselter Prostatiker kennt nnd gesehen hat, wie solche 
Kranke, — sei es durch Schwierigkeiten beim Kathetei Ismus, 
Blutungen, falsche Wege, sei es durch zur Pyelonephritis 
fahrende ascendirende Infection — von vielfacher Lebensge¬ 
fahr bedroht sind, wird es begreifen, dass immer von neuem 
Versuche gemacht wurden, die Patienten zu einer normalen 
Blasenfunction za bringen. F. erwähnt die verschiedenen the¬ 
rapeutischen Massnahmen (einfache Aetzung der Pars prosta- 
tica. Dehnung und lncision des Blasenhaises. Injectionen in 
das Gewebe der Prostata, Elektrolyse, Unterbindung beider 
Iliacae internae, Aussclineidnng, Ausschälung und Ausbren- 
nung von Prostatatellen von Hainröhre, Mastdarm, Daium- 
nnd Bauchdecken aus. Exstirpation der ganzen Prostata.) Die 
kleinen Eingriffe, auch sie nicht immer ohne 
Gefahr, sind erfolglos; die grossen auch sie 
häufig ohne Erfolg, habeu sich als zu gefähr¬ 
lich erwiesen. Auch die neuesten therapeutischen Metho¬ 
den, Samenleiterdurch8cbneidung und Kastration, möchte F. 
als N o r m a 1 m e t h o d e n nicht ansehen, sondern ist der 
Ansicht, dasB dieselben als solche bald wieder vergessen sein 
werden, wie die einst vielgepriesene Castratio ruulicoris bei 
Uterusmyomen. F. empfiehlt vielmehr der Aufmerksamkeit 
die jetzt 22-jährige, von glänzenden Erfolgen gekrönte, abef 
trotzdem wenig beachtete Methode Bottini’s, die noch un¬ 
gefährlicher, dabei wesentlich zuverlässiger im Erfolge und 
frei von den unangenehmen Nebenwirkungen jener ist. S i e 
besteht in einer gal vanokaustischen Zerstö¬ 
rung res p. Spaltung der den Urinab flu sr hin¬ 
dernden Pros tatapartien per vias naturales. 
Bottini entwickelte den ersten Plan dazu 1874, machte die 
erste Operation am 26. October 1875 und brachte die erste 
Publikation in deutscher Sprache — bereits mit 5 erfolgreichen 
Fällen — 1877 (in v. Langenbecks Archiv). Das Instru¬ 
mentarium besteht, abgesehen von der Elektricitätsquelle, aus 
dem «Canterizzatore piostatico* (siehe Figur a) und dem «In- 
cisore prostatico» (siehe Figur b). Beide katheterförroig, mit 
kurzem, beinahe rechtwinklig abgebogenem Schnabel. Ersteres 
Instrument trägt dicht am Schnabel eine 2—27» cm lange, 
auf einem Porzellanplättchen aufliegende, durch den elektri¬ 
schen Strom zum Glühen zu bringende Platinplatte; letzte¬ 
res besteht, einem Lithotriptor nicht unähnlich, aus einem 
männlichen und einem weiblichen Arm; der männliche trägt 
als Schnabel ein ca. 1V* cm hohes Platinmesser, welches aus 
der Nische des weiblichen Schnabels duich die Drehung einer 
Archimedischen Schraube heraustriit. Eine am peripheren 
Theil des Schaftes angebrachte Scala gestattet den Weg des 
Messers bis auf Hilimeter genau abzulesen. Beide Instrumente 
zeigen ausserdem am Schaft die Ein- nnd Ausflussiöhrchen einer 
Kühlvorrichtung, durch welche man ans einem Irrigator Was¬ 
ser bis zur Spitze des Instruments und zurück cirkuliren las¬ 
sen kann, — eine seit 1H82 angebrachte Verbesserung von 
grösster Wichtigkeit, weil nur dadurch Harnröhre und Blase 
vor unbeabsichtigten Verbrennungen gesichert werden. Die¬ 
se Wasserkühlung functionirt so exact, dass mau selbst beiui 
intensivsten Glühen der l’latintheile, den Finger unmittelbar 
daneben auf den Schaft legen kann, ohne ihn auch nur warm 
zu fühlen. Der tCauterizzatore» wirkt mehr zerstörend, 
der «Incisore» spaltend. Bottini wendet seit den letz¬ 
ten Jahren ansschliesslich den letzteren au; auch F.’s Opera 
tionen sind mit dem Incisor ausgeführt. Die Technik der Ope¬ 
ration, der mögchiichst eine kystoskopische 
Untersuchung vorausgehen soll, ist überaus ein¬ 
fach. Statt der nie erforderlichenNarkose genügt 
«ine Injection von 5 grm 1% Cocainlösung in die Harnröhre, 
die man etwa 5 Minuten darin lässt, und von der man einen 
Theil durch streichende Bewegungen am Damm in die Pars 
posterior urethrae bringen kann. Die Operation ist dann so 
gnt wie ganz schmerzlos- Auch ohne Cocain hat Bottini 
Aar beim Schliesseu und Oeffnen des Stroms einen mo¬ 
mentanen Schmerz auftreten sehen. — Die Blase wird voll¬ 
ständig entleert. Nachdem das Instrument, von dessen 
tadellosem Functioniren man sich noch einmal 
überzeugt, nach den gewöhnlichen Regeln des Kathete- 
rismas in die Blase eingeführt ist, wird der Schnabel nach 
der Richtung gedreht, in welcher man brennen will. Man 
setzt die Wasserkühlung in Gang, die während der Operation 
nie versagen darf, hakt die Prostata durch Anziehen des In¬ 
struments so fest als möglich au (wobei man die richtige Lage 
des Instruments mit dem Finger per anum kontrolliren kann) 
und Bchliesst den Strom; der Rheostat muss vorher so einge¬ 
stellt sein, dass der Kauter intensiv rotglühend, aber noch 
nicht weissglühend wird. Man lässt dann durch Drehen des 
Rades das rlatinmesser langsam aus seiner Nische heraustre¬ 
ten und in die Prostata eindringen. Fühlt man bei der Dreh¬ 
ung ges Rades stärkeren Widerstand, so steigert man den 


Strom; geht das Rad zu leicht, so schwächt man ihn in ge¬ 
eigneter Weise ab. Hat der Schnitt die gewünschte Länge, 
so schiebt man das ^Messer durch umgekehrte Drehung iq 
seine Nische zurück. Es ist zweckmässig, sich nicht auf 
eine Spaltung zu beschränken, sondern mehrere in ver¬ 
schiedenen Richtungen vorznnehmen. Dauer dei‘ 
Operation je nach der Zahl der Spaltungen lVi—5 Minuten, 
Beschwerden der Patienten bei und nach derselben sehr unbe¬ 
deutend. Einige von F.’s Patienten versicherten ausdrücklich, 
dass die Operation weniger Schmerzhaft war als die vorauq- 
gegangene Kystoskopie resp. die Untersuchung mit der Stein- 
sonde. Der von Bottini operirte Arzt Musatti gab an 
dass die Operation weniger schmerzhaft war als die Aetzung, 
der Pars prostatica mit Argent. nitr. — In den nächsten Ta¬ 
gen besteht nur ein wenig Brennen beim Urin lassen. F. liess 
seine Patienten theilwsise schon 1—2 Tage nach der Opera¬ 
tion, zum Urinlassen alle sofort aufBtehen. Temperaturstiege¬ 
rung nicht nennenswerth, Blutung meist minimal; schon in 
der nächsten Nacht Urin mitunter makroskopisch blutfrei. In 
einem Fall von Kümmel trat Blutung ein, weil Patient den 
Verweilkatheter eigenmächtich entfernt hatte; Sectio alta 
zwecks Stillung der Blutung konnte den Tod wenige Tage 
danach nicht hindern. F. sah in einem seiner Fälle Nachblu¬ 
tung, die durch Einlegen eines Verweilkatheters sofort stand, 
in Folge eines später abgehenden abgeschnittenen Prostata¬ 
stückes von Kugelsegmentform von Grösse und Gestalt einer 
der Fläche nach halbirteu Mandel entstehen- Czerny sah 
einmal eine Verbiegung des Platinmessers, wobei die Entfer¬ 
nung des Instruments aus der Blase «etwas erschwert» wajr 
(offenbar die Folge ungenügender Glühwirkung bei Gebrauch 
der recht inkonstanten Tauchbatterie, während F. die Bot- 
tini’sche Akkumulatorenbatterie benutzt, mit der er ohne 
frische Ladang, so W'ie sie von Mailand kam, seine erste Ope¬ 
ration machen konnte). Die Elektricitätsquelle muss anbedingt 
genügend stark, absolut konstant und durch Rheostat genau 
regulirbar sein. Der Erfolg der Operation ist beim Incisor 
fast unmittelbar (beim Kauterisator erst nach Abstossung 
des Brandschorfes, selbst bis zu 30 Tagen). Selbst 80-j ä h- 
r ige, 8 ei t J a h r u n d T ag voll 8 tä ndig an den Ka¬ 
theter gebundene Patienten fangen häufig schon 
wenige Ständen nach der Operation an selbststän¬ 
dig zu uriuiren. Nachbehandlung besteht demgemäss nur 
beim Kauterisator in regelmässigem Katheterismus (kein Ver¬ 
weilkatheter); im übrigen Blasenausspülungen bei bestehender 
Cystitis, und eventuell Strichninpräparate, kühle Blasenduscheu 
und Elektricität zur Anregung des Detrusor. Die Einwände 
gegen die Operation, dass sie zu gefährlich ist, nur in Aus- 
nahmefällen nutzen könne, weil man nur durch den Finger in 
der Blase oder durch das Auge sich ein Unheil über die Pro¬ 
stata bilden kann, endlich dass die getrennten Partien wieder 
zusammenheilen, sind teoretisch unrichtig und werden durch 
die Erfahrung widerlegt (in über 80 Fällen Bottini’s 
nur zwei Todesfälle, welche vielleicht nur dem früher unvoll¬ 
kommenen Instrumentarium zur Last fallen, auf den Incisor 
scheint überhaupt kein Todesfall zu kommen; Rezi¬ 
dive hat Bottini in 22 Jahren nie gesehen! 

F. berichtet dann über die bisher publizirten anderweitigen (übri- 
ens nur getingen) Erfahrungen von Bruce Clark Kümmel und 
zerny und seine eigenen 5 Fälle (3 mit Vorstellung): 1. 81- 
jähriger Patent, seit drei Wochen völllig an das Bett gefesselt, 
äusserst dekrepide; seit acht Wochen komplette Urinretention. 
Enuresis, schwere Cystitis. Zwei Sitzungen. Vier Tage nach 
der letzteren und 10 Tage nach der ersten Beginn der spon¬ 
tanen Urinentleerung. Resultat: Urinirt 6—7 mal in 24 
Stunden, Katheter wird gar nicht mehr gebraucht, Residual¬ 
urin fast Null, Enuresis verschwunden. Der früher fast auf¬ 
gegebene Patient hat trotz seiner 81 Jahre über 287* Pfund 
zugenommen und bietet ein Bild blühendster Gesundheit: 
Fall 2: 67-jähriger Patient, komplette Urinretention seit 5 
Monaten, starke Enuresis bei Tag und Nacht: Urin mehlsuppen¬ 
artig; dringender Veidaeht auf chronische Pyelitis; seit über 
7* Jahr völlig an das Bett gefesselt, fast aufgegeben. Vier 
Stunden nach der Operation Beginn der spontanen Urinent- 
leernng. Resultat: urinirt 7—9 mal in 24 Stunden; Trübung 
des Urins geringer, Enuresis nur noch nachts; braucht zuth 
Urinentleeren Katheter gar nicht mehr, wird alle paar Tage 
noch mal ausgesptilt, das einzige, was ihn an sein früheres 
«Katheterleben» erinnert. Resiaualurin zuletzt 47, 39 un4 
55 ccm., noch beständig im Sinken begriffen. Fall 3, 63-jäb- 
riger Patient mit enormer Häufigkeit des Urindrangs, 60-70 
mal in 24 Ständen; Blasensptilungen ohne jeden Erfolg. Drej 
Tage nach der Operation die erwähnte Nachblutung, die nach 
dreitägigem Bestand durch Verweilkatheter sofort stand. Ab- 

g ang des oben geschilderten Prostatastückes, seitdem rapide 
esserung, urinirt nur 8—9 mal in 24 Stunden, Allgemein¬ 
befinden ausgezeichnet, Gewichtszunahme 4 Pfund in 3 Wochen. 
Fall 4: 68-jähriger Patient, seit 5 Monaten komplette Urin¬ 
verhaltung, starke Enuresis im Sitzen und Liegen; bereit* 
3 Stunden nach der Operation spontane Entleerung von 111 ccm., 
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abends 271 ccm., Kathetereinführung erfolgt erst vom 16. Tage 
nach der Operation wieder, tätlich einmal, nur zum Zweck 
der Blasenausspülung; unfreiwillig ist vom Moment der Ope¬ 
ration auch nicht ein Tropfen Urin mehr abgeeangen. Fall 5: 
71 jähriger Patient war gezwungen, sich dreimal täglich zu 
katbeterisireh und musste trotzdem noch alle Stunden urini- 
ren (nicht katheterisirt muss er alle 20—30 Minuten mit 
Schmerzen uriniren). Seit der vor 1 Monat erfolgten Opera¬ 
tion nicht wieder Katheter nöthig gewesen. Uriniit 7—9 mal 
in 24 Standen, hat bereits Miktionspausen von 7—7V* Stunden 
gehabt. Gewichtszunahme 5'/* Pfund in 3 Wochen! — Nach 
dieser, wenn auch kleinen Zahl von ausgezeichneten Erfolgen, 
denen kein Misserfolg gegenöbersteht, hält F. die Bottini- 
sche Operation dringend der Aufmerksamkeit fiir werth. 

E. Gronmach: Ueber die Bedeutung der Röntgen- 
Strahlen fiir die innere Medicin. TI erapeutische Mo¬ 
natshefte JA 1, 1897. 

Um die Bedeutung der Röntgen Strahlen für die innere 
Medicin zu würdigen, hat Verf. bei einer Reihe innerer Er¬ 
krankungen Versuche mittelst der Durchstrahlnng angestellt. 
Zur Gewinnung möglichst scharfer Bilder von Körpertheilen 
sowohl in der Ruhe, als auch in der Bewegung benutzte G. 
neben vorzüglichen Fluorescenzscbirmen hochgradig evacnirle 
Röntgen-Röhren und Indnctorien von 40—50 cm. Funkenlänge. 
Ferner waren zur genauen Bestimmung von Form und Grösse 
der Organe auf dem Rahmen der Schirme dünne Celluloid¬ 
oder Glasplatten befestigt, worauf mit Porzellanstift die be¬ 
obachteten Grenzen scharf umzogen und von dort auf Papier 
übertragen werden konnten. Um jede künstliche Vergrösse- 
rung der Organe durch die Röhrenform zu vermeiden, wurden 
die Körpertheile iu verschiedener Entfernung vou der Röhre 
durchstrahlt und aus mehreren so gewonnenen Grössenbestim¬ 
mungen erst die wirklichen Grenzen der Organe festgestellt. 
In 3 Fällen von Stenose der Trachea (in Folge von Struma) 
gelang es bei seitlicher Durchstrahlung des Halses eine deut¬ 
liche Verengerung der Luftröhre zu constatiren. In 2 Fällen 
von Lungenerkrankung konnte Verf. mit Hülfe der Röntgen- 
Strahlen grosse Tumoren der rechten Lunge feststellen, die 
sich als matte Schattenbilder von dem viel dunkler erscheinen¬ 
den Herzscbatten, bei tiefer Inspiration auch durch die geringe 
Beweglichkeit, abhoben; während sich die linke Lunge hell, 
durchscheinend und sehr beweglich zeigte; in einem dieser 
Fälle bestätigte später die Section den Befund. Verf. konnte 
ferner eine grosse Zahl chronischer Pneumonien mittelst der 
Durchstrahlnng feststellen; in der durchscheinenden Lunge 
markirten sich die Verdichtungsherde durch dunkle Schatten¬ 
bilder; dagegen konnten Lungencavernen mit Hülfe der Strah¬ 
len nicht nachgewiesen werden. Bemerkenswerth war das 
Ergebniss der Untersuchung in einem Falle von eitrigem 
Exsudat der linken Pleurahöhle. Bei der Durchstrahlnng des 
Thorax konnte die Ausdehnung des Exsudats durch die be¬ 
nachbarte, comprimirte linke Lunge und daB nach rechts ver¬ 
schobene Herz ans drei verschiedenen Schattenbildern deut¬ 
lich ersehen werden; auch bei Emphysem der Lungen mit 
Tiefstand des Zwerchfells und geringer Excursionsfähigkeit 
desselben erhielt Verf. durch die Röntgen-Strahlen genaue 
Aufklärung über die Lage, Ausdehnung und Bewegang der 
Lungen und über die Excursionsbreite des Diaphragma. Es 
wurden ferner 2 Fälle von Insufficienz der Aortenklappen mit 
Hypertrophie und Dilatation des linken Ventrikels untersucht; 
in beiden Fällen zeigte sich der Herzschatten fast um das 
Doppelte des normalen nach links vergrössert. Ausserdem 
fielen bei Beobachtung der Herzbeweguhg mittelst der Durch¬ 
strahlnng neben den zwischen Herzbasis und — Spitze her¬ 
vortretenden kräftigen Contractionen, flatternde Bewegungen 
des Herzscbattens, besonders iu dem linken peripherischen 
Theil desselben auf. Es liess sich auch in dem einen der Fälle 
eine Erweiterung der ansteigenden Aorta aus dem verbrei¬ 
terten, unter dem Manubrium sterni und weiter nach links 
hin sich bewegenden Schatten mit Bestimmtheit erkennen. In 
2 Fällen von Myocarditis gelang es Verf. durch Fixirung der 
bewegten Schattenbilder des Herzens den besonderen Rhytraus 
der Herzcontractionen nachzuweisen (in dem einen Fall — 
pulsuB alternans, im 2. pulsus bigeminus). In mehreren Fällen 
von Volumen pulmonum auctum, wo das Herz fast ganz über¬ 
deckt war und percutorisch die Grenzen nicht zu bestimmen 
waren, gelang es dem Verf. die Lage und Grösse des Herzens 
in exacter Weise darzustellen. Er hat ferner mit Hülfe der 
Röntgen-Strahlen die Wirkung der Digitalis auf die gestörte 
Herzthätigkeit genau verfolgen können und dürfte somit diese 
neue Untersuchnngsmethode zu pharmacologischen Zwecken 
auch Verwendung finden. Abel mann. 

James Cantlie: Bemerkungen über die Behandlung 
der Bubonenpest. British Med. Journal 1897. Jan. 30 

Der Verf. welcher seine Beobachtungen in Hongkong ge¬ 
macht hat, spricht sich dahin aus, dass man bei keiner Krank¬ 
heit so augenlällige Resultate durch eine gewissenhafte Be¬ 
handlung und sorgfältige Pflege erzielen könne, wie bei der 


Behandlung der Pest. Besonders gilt dies für die Erkrankung 
der Europäer. Von diesen starben 1894 in Hongkong 182 h 
der Erkrankten, während die Mortalität bei den Chinesen 95 h 
betrug. Erforderlich ist es, dass die ärztliche Hülfe schnell 
zur Hand sei, da der Verlauf der Krankheit ein sehr wechsel¬ 
reicher und rapider ist. Im Hospital dürfen nicht mehr als 
2 Kranke einem Pfleger anbefohlen sein, dieser muss stets bei 
seinen Kranken sein und in möglichst kurzen Intervallen 
(4-8 Stunden) abgelöst werden. Im wesentlichen ist die Be¬ 
handlung eine symptomatische, bald muss gegen das Delirium vor- 
gegangenwerden, bald gegen Erscheinungen von Seiten des 
Herzens oder Erbrechen. Unerwartetes Auftreten von Col- 
laps erfordert energisches Handeln von Seiten des Arz¬ 
tes. Die Intoxication durch die Produkte des Pestbacillns ist 
so acut, dass ausser den Drüsenentzündungen nur gerinn 
Structurveränderungen in den Organen zu finden sind. Im 
Beginn der Erkrankung sind Abführmittel, Calomel und Mittel¬ 
salze, zu empfehlen; Darnach sistirt häufig das Erbrechen, nnd 
die Möglichkeit der Nahrungszufuhr ist wieder hergestellt 
Daraus ergiebt sich auch die Nothwendigkeit einer ge¬ 
nauen Desinfection der Faeces nnd aller mit dem Kran¬ 
ken in Berührung gekommenen Gegenstände. Nahrung 
muss häufig in kleinen Quantitäten und in leicht ver 
danlicher Form zugefdbrt werden, Uebermass kann schäd¬ 
lich auf die Herzthätigkeit einwirken. Als Getränk wird Wasser, 
nnd kaltes Bier, verdünnter Brandy oder Whisky gereicht! 
Bei Coliaps ist Alcohol noch mehr indicirt. Bei Delirium wird 
Kälte auf den Kopf applicirt. Als Hypnoticnm hat sich am 
besten Hyoscin ’/ioo gran subcutan bewährt. Ebenso kann 
Morphin »/•—7* gran subcutan nicht immer entbehrt werden, 
Natr. bromatum darf gelegentlich gegeben werden. Gegen 
Durchfall soll man nicht eher als nach 12 Stunden vorgehen 
und zwar, wenn der Pat. dadurch erschöpft scheint. Am meisten 
empfiehlt sich dagegen Salol a 0,6 innerlich oder Im Clysms 
mit Opium und Stärke. Gegen das Erbrechen helfen am besten 
ein Seofteig auf die Magengegend und innerlich Narkotica, 
bei längerer Dauer desselben ist es ein ungünstiges Zeichen. 

Gegen das Fieber sollten die stark wirkenden Antipyreüci 
(Antipyrin und Phenacetin) nicht angewandt werden. Unter 
den Siimulantien hat sich die Digitalis am schlechtesten be 
wähn, dasselbe gilt vom Strophantus. Dagegen giebt du 
Strychnin innerlich oder subcutan verabreicht die besten Be- 
sultate. Die Drüsenabscesse sind sobald Fluctuation anftritt 
zu öffnen, Injectionen in dieselben von verschiedenen antisep- 
tischen Mitteln sind nicht zu empfehlen. Weder zu frühe In- 
cision der Drüsen, noch Excisiou derselben ist angebracht; 
da es sich um Polyadenitis handelt ist eine radicale Entfer¬ 
nung: der inflcirten Drüsen undurchführbar. 

W. Beckmani 

M. Wilms: Diagnostischer und therapeutischer Werft 
der Lumbalpunction. (Münch, med. Wochenschrift Nr.3). 

Bei 23 Kranken des Kölner Augustahospitals wurden 30 
Punctionen aasgeführt, nicht in Chlorofomnarkose, wie noch 
jüngst Strauss empfahl, sondern meist unter Schleich¬ 
scher Infiltrationsanaesthesie, die die Punction absolut schmerz¬ 
los macht. Darunter befanden sich 4 Fälle von Menin¬ 
gitis cerebrospinalis epidemica, die 6 mal puncürt 
wurden. 5 mal war das Punctat trübe und eitrig, eiumsl 
dagegen vollkommen klar, in 3 Fällen gelang der Nachweis 
des Weichselbaura’schen Meningocoecus. 3 Patienten starben 
(einer 2 Standen nach der Punction), einer genas (ohne Bac* 
terienbefund), bei dem sofort nach der Punction eine bedeu¬ 
tende Besserung an ftrat. 5 Fälle von Meningitis tu- 
bercnlosa wurden 6 mal pnnctirt. Nur in einem ra 11 
wurden Tuberkelbacillen gefunden (Lichtheim und r «f 
b r i n g e r konnten sie in den meisten Fällen nachweisenj- 
Die Punction ergab klare Flüssigkeit mit Ausnahme eines 
Falles, bei dem getrübtes Serum ablief. Einem gewissen the¬ 
rapeutischen Erfolg in Bezug auf das Sensorium glaubt An¬ 
tor das Wort reden zu müssen. Alle 5 Patienten starben- 
Bei 3 Fällen von «Pseudomeningitis» im Verlauf von Inj* 1 ' 
tionskrankheiten (Sepsis, cronpöse Pneumonie, Typhus aMj 
liess sich nur der negative Befund verwerthen: Sterilität aes 
Punctats und Mangel der Entzündungserscheinungen, 

2 dieser Fälle uud bei den folgenden hat Autor 
Druckmessungen aasgeführt mit einem von ihm construirw“ 
Quecksilbermanometer und znm Vergleich mit der QuincRe- 
sehen Wasserdruckbestimmung. In den folgenden 11 
handelte es sich um Gehirntumor (2 Fälle), Gummata, 
gitis luetica, Hydrocephalus chronicus, Delirium tremens, wn* 
boli cerebri (2 Fälle), Uraemie, Chlorose mit starken Kop - 
schmerzen. In beiden letzteren Fällen wurden die K°P' 
schmerzen durch die Punction nicht beeinflusst. Be* 

Fall von Tumor cerebelli (Sarcom) gab die Punction trow 
Staulingssymptome nur 16 mm. Hg druck, Tod nach 5 
den. Diese Differenz der Erscheinungen könnte dadurch 
klärt werden, dass der intracranielle Druck nicht anr 
spinale Flüssigkeit wirken konnte, weil der Tumor im Ki“ 
hirn eine Communication der beiden Räume unmöglich m» 
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Ina zweiten Fall von Gehirngeschwulst (Sarkommetastase im 
corpns striatnm) wurde 3 mal punbtirt und dabei ein erhöh¬ 
ter Druck bis zu 66 mm. Hg gefunden. Auch hier war keiu 
Zucker in der Punctionsflüssigkeit vorhanden (entgegen 
Lichtheim). Bei einem starken Hydrocephalus chronicus 
(9-jähriger Knabe) fand sich ein Druck von nur 12 mm. Hg. 
Nach Abfluss von 10 ccm. klaren Serums (mit Spuren Eiweiss 
und geringer Menge Zucker) sank der Druck auf Null. Die 
Menge des Ausgenossenen variirt bei den einzelnen Fällen 
sehr und ist durchaus nicht proportional dem Druck. Die 
Ausflussgeschwindigkeit hängt von so vielen unbekannten 
Factoren ab, dass ihr eine diagnostische Bedeutung nicht bei¬ 
gemessen werden kann. Zum Schluss erkennt Autor neben 
dem unzweifelhaften diagnostischen Werth, der Lumbalpunc- 
tion auch einen therapeutischen Erfolg zu. Letzterer ist 
allerdings in den meisten Fällen ein vorübergehender. Unan¬ 
genehme Zufälle können bei Geschwülsten und Entzündungen 
natürlich eintreten, fallen aber nicht stets der Punction. zur 
Last. W e y e r t. 

E. Leutert: Die Bedeutung der Lumbalpunction für 
die Diagnose intracranieller Complicationen der 
Otitis. (Münch, med. Wochenschrift, Nr. 8 u. 9). 

Obgleich es in vielen Fällen nicht schwer ist, die Differen¬ 
tialdiagnose zwischen Sinusthrombose und Meningitis im An¬ 
schluss an Otitis zu stellen, kann es sich doch ereignen, wie 
Antor an Beispielen zeigt, dass der Symptomencomplez zu 
Täuschungen Anlass giebt. In diesen Fällen erleichterte die 
Lumbalpunction die Diagnosenstellung. Zunächst sei bemerkt, 
dass in den angeführten 11 Fällen der Ohrenklinik in Halle 
7 Meningitiden, 4 Sinusthrombosen) ein irgendwie nennens¬ 
werter therapeutischer Erfolg nicht erzielt wurde. Ein Pa¬ 
tient (Meningitis) starb 15 Minuten nach Beendigung der 
Punction, durch die circa 50 ccm. leicht getrübter Flüssigkeit 
entleert worden war. Was nun die diagnostische Ausbeute 
anbetrifft, so legt Autor das Hauptgewicht auf den negati¬ 
ven Befund. Betreffs geringer Mengen Punctionsflüssigkeit 
ist bereits bekannt, dass es mehrere Factoren geben kann, 
welche die Commnnication zwischen Schädelhöhle und Spinal¬ 
sack vollkommen aufheben können, so das. die Punction klare 
Flüssigkeit ohne Formbestandtheile ergiebt, während eine Me¬ 
ningitis vorliegt. Es darf daher bei geringen Mengen nur 
der positive Befund berücksichtigt werden. Grössere Mengen 
dagegen, welche bei der Punction abfliessen, beweisen, dass 
die CommnnicatioB zwischen Schädelinnerem und Rücken- 
marirskanal nicht gestört ist; die gewonnene Flüssigkeit 
muss also, falls eitrige Meningitis besteht, mehr oder weni¬ 
ger entzündliche Bestandteile enthalten. Fehlen aber Form¬ 
bestandtheile in einer erheblich vermehrten Lumbalflüssigkeit 
ganz, so ist damit der Beweis geliefert, dass eine eitrige Me¬ 
ningitis nicht vorliegt. Dieses ist nun nach zwei Seiten hin 
von diagnostischer Bedeutung. Erstens ist man im Stande 
bei diagnosticirter Sinusthrombose oder Hirnabscess eine Me¬ 
ningitis auszuschlieBsen und kann desshalb möglichst früh 
zur Operation schreiten. Zweitens kann man die vorher oft 
unmögliche, mitunter nach den klinischen Symptomen sogar 
unwahrscheinliche Diagnose auf Sinusthrombose bei bestehen¬ 
dem hohen Fieber, welches auf eine vom Ohr ausgehende Er¬ 
krankung mit Ausnahme der akuten Paukenhöbienentztin- 
dnng bezogen werden muss, mit Sicherheit stellen. Bewiesen 
ist jedenfalls nach den Erfahrungen des Autors, dass die un- 
complicirte Sinusthrombose zu vermehrter Flüssigkeitsansamm¬ 
lung im Cavum cranii führen kann, so dass in aer Regel bei 
der Punction klare, helle Flüssigkeit im Strahl entleert wurde. 
Bei Coniplication von Sinusthrombose und Hirnabscess kann die 
Pnnction zunächst nur zur Diagnose der Sinusthrombose ver¬ 
helfen. Dennoch nützt in solchen Fällen die Punction indirect: 
denn wenn die auf Grund des Pnnctionsbefundes gestellte Dia¬ 
gnose zn einer erfolgreichen Operation am Sinus geführt hat, 
so treten mit dem Zurückgehen des Fiebers allmählich oder 
plötzlich die Hirndrucksymptome, besonders Pulsverlangsa¬ 
mung in den Vordergrund. Zuweilen geschieht es auch ohne 
Operation im Verlauf einer Pyämie, dass das Fieber für einige 
Tage schwindet und die Symptome des Hirndrnckes zur Gel¬ 
tung kommen. Anderseits co ubiniren sich aber mituuter die 
Symptome der entzündlichen Thrombose mit denen eines Abs- 
cesses derartig, wie in ein>-m mitgetheilten Fall, dass täu¬ 
schend das Bild einer Meningitis resultirt- Der Befund ver¬ 
mehrter klarer Flüssigkeit bei der Punction würde die Dia¬ 
gnose dann klarstellen. Bei tuberkulöser Meningitis würde, ab¬ 
gesehen vom klinischen Bilde, der Nachweis der Tuberkelba¬ 
cillen und, wie Autor hervorhebt, eine leichte Opalescenz der 
Flüssigkeit entscheidend sein. 

W e y e r t. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Dr. S. Rabow und Dr. L. Bourget, Professoren an 
der Universität Lausanne. Handbuch der Arznei¬ 
mittellehre, zum Gebrauche für Studirende und 
Aerzte. Mit einer Tafel uud 20 Textüguren. Ber¬ 
lin. Verlag von Jnlins Springer. 1897. Preis 15. Mark. 

Trotz der recht beträchtlichen Anzahl der in den letzten 
Jahren erschienenen neuen Lehrbücher dieser Disciplin, glauben 
wir doch schon jetzt dem Handbnche von Rabow und Bour¬ 
get ein zweifellos günstiges Prognosticon stellen zu dürfen, 
da die Verfasser ihre Aufgabe in ausserordentlich glücklicher 
WeiBe gelöst haben, den Bedürfnissen des Studierenden, sowie 
des praktischen Arztes vollauf gerecht geworden sind. 
Den Character ihres Buches bezeichnen die Autoren in dem 
Vorworte recht treffend: «weder dem übertriebenen thera¬ 
peutischen Enthusiasmus der Neuzeit, noch der entgegengesetz¬ 
ten Richtung, dem exspectativen Schlendrian vergangener De- 
cennien huldigend, haben sie, abseits von allen langathmigen 
theoretischen Erwägungen and gelehrten Hypothesen, sich 
bemüht nar auf die feststehenden Thatsachen sich zu stüt¬ 
zen und objectiv zu bleiben*. — Das Werk zerfällt der 
Eintheilung nach in einen allgemeinen and einen speciellen 
Theil. Im ersteren werden die allgemeinen Regeln der Arz¬ 
neiverordn ungsleh re vorgeführt, daneben e ! ne praktisch sehr 
wichtige, alphabetisch geordnete Zusammenstellung und Er¬ 
klärung der in der Püarmacologie. Pharraacie, Chemie und 
Physiologie häufig vorkommenden Ausdrücke. 

Der zweite Theil zerfällt in einige Unterabtheilnngen; es 
werden nämlich zunächst die Arzneimittel nach ihrer physio¬ 
logischen und therapeutischen Zusammengehörigkeit geordnet 
vorgeführt und dann in einem besonderen Abschnitte die 
Mittel in alphabetischer Reihenfolge nach ihrer Anwendungs- 
weise besprochen- Sehr willkommen wird wohl vielen Aerzten 
auch die dritte Unterabteilung sein; in derselben haben die 
Verfasser die nicht officioellen, älteren Mittel, von denen einige 
in ganz unverdienter Weise verlassen worden sind, und die 
neueren und allerneuesten Mittel znsammengestelt; dabei aneh 
die üblichen Receptformeln mitgegeben. Im letzten Abschnitt 
findet sich eine Uebersicht über die Balneologie uud Klimato- 
therapie. — Die Ausstattung von Seiten des Verlegers ist eine 
splendide. Abelmann. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— In einem Falle von Haemophilie gelang es Dr. ß i e n- 
wald durch eihe originelle Behandlung Heilung zu erzielen. 
Ein 2-jfthriger haemophilischer Knabe hatte eine leichte Ver¬ 
letzung im Gesichto sich zu gezogen. Beider Wundreinigung bil¬ 
deten sich fortwährend auf der ganzen Wunde kleine Blut- 
tropfeu; Tamponade mit Jodoformgaze und dichter Collodium- 
watteverband' sowie eine solche mit Eisenchloridwatte, dann 
später mit in Terpentinöl getränkter Gaze und Compressiv- 
verband zeigten sich völlig nutzlos. B. machte nun folgenden 
Versuch: er brachte mit einer Pravaz’schen Spritze einige 
Gramm frischen, gerinnungsfähigen Blutes auf die Wunde; 
das fremde Blut war in wenigen Minuten geronnen und die 
Blutung stand von da ab vollkommen. Das geronnene Blut 
wirkte wie ein Tampon; möglicher Weise drang auch das 
fremde Blut in die offenen Gefässe ein und lieferte die zur 
Gerinnung nöthigen Fermente. 

Deutsche medic. Wochensch. 2.1897. 


Vermischtes, 


— Ordensverleihungen: Der St. Stanislaus- 
Orden I. Classe — dem Mitgliede des gelehrten Berg Oo- 
mites, wirkl. Staatsrath Dr. Leo Bertenson und dem 
Director des St. Andreasasyls in St. Petersburg, wirkl. Staats¬ 
rath Dr. H ö p p e n e r. — Der St. Wladimir-Orden 
III. C las se — dem Arzt bei der Palaisverwaltuug. Staats- 
rath Dr. F e r c h m i n, dem berathenden Mitgliede d^s Medi- 
cinalraths und Gehülfen des Oberarztes des Obuchowhospitals 
wirkl. Staatsrath ür. Trojan ow und dem Arzt an der 
St. Petersburger Theaterschule, Staatsrath Dr. Alex. Sso- 
1 o w j e w. — Der St. Stanislaus-Orden II. C1 a s s e 
— dem Curator deB Nabilkow’schen Armenhanses in Moskau, 
Staatsrath Dr. Max Strauch. 
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— Ernannt: Das Mitglied des gelehrten Berg-Comitös, 
wirkl. StaatBrath Dr. Leo Bertenson — znm Ehrenleib- 
pnedicus des Kaiserl. Hofes nnd der ausserord. Professor der 
militär - medicinischeü Acadbmie, Leibchirurg Colleglenrath 
Dr. Weljaminow — znm ordentlichen Professor — beide 
aater Belassung in ihren gegenwärtigen Stellungen. 


— Befördert: Zum wirkl; Staatsrath — der 
Consultant bei den Anstalten der Kaiserin Maria, Dr. M o - 
tschutkowski und der Arzt der Verwaltung der kauka¬ 
sischen Mineralquelleu Dr. S w j a 11 o w s k i. 

— Verstorben: 1) Am 29. März der frühere Gymnasi- 
alarzt in Minsk, Dr. August Wilhelm Vogt im 85. 
Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte ans Livland und 
hatte seine medicinische Ausbildung in Dorpat erhalten, wo 
ör von 1834—39 stndirte. Nach Absolvirung des Arztexamens 
Wat V. über 30 Jahre Militärarzt und zwar in letzter Zeit 
älterer Arzt am Militärhospital zu Minsk. Seit 1871 fungirte 
er als Arzt am Gymnasinm nnd war auch viele Jahre hin¬ 
durch Präsident des Kirchenraths der evang.-lutherischen 
Gemeinde zu Minsk. 2) ln Bobrnisk (Gonv. Minsk) der ältere 
Arzt des dortigen Disciplinarbataillons, Staatsrath Dr. 
Alexander Bornhardt. Der Verstorbene, welcher 
seit der Absolvirung seiner medicinischen Stadien i. J. 1871 
Militärarzt war. bekleidete bis zum Jahre 1894 den Posten des 
älteren Arztes der Kronstädter Festungsartillerie. 3) Am 5. 
April in Moskau der ehemalige Professor der Augenheilkunde 
an der dortigen Universität, Geheimrath Dr. Gustav Braun, 
im 70. Lebensjahre. Der Heimgegangene war in Ostprens9en 
geboren, wo er anch seine Schulbildung erhielt. Bei seiner 
Uebersiedelung nach Kussland widmete er sich dem Studinm 
der Medicin an der Moskauer Universität, die er 1853 mit dem 
Arztgrade absolvirte. Nachdem er sodann zwei Jahre als 
Militärarzt gedient, und die Doctorwürde erlangt hatte, habili- 
tirte er sich i. J 1862 als Privatdocent an der Moskauer Uni¬ 
versität uud wurde im darauffolgenden Jahre zum Professor 
der Augenheilkunde ernannt, welches Amt er bis zum Jahre 
1892 bekleidete. Zugleich war er Oberarzt des Augenhospi- 
tals und blieb in dieser Stellung bis zu seinem Lebensende. 
Die russische Medicin verdankt dem Verstorbenen das erste 
selbstständige Handbuch der Augenheilkunde in russischer 
Öprache. 

— Wir entnehmen der «Nordlivl. Ztg.» die betrübende 
Nachricht, dass der Prof. emer. der Botanik an der Universi¬ 
tät Jurjew (Dorpat) und Präsident der dortigen Naturforscher 
gesellschaft, Dr. Edmund Russow, welcher sich bis in 
die letzten Tage voller Rüstigkeit und geistiger Frische er¬ 
freute, am Charfreitag einem Herzschlage im 57. Lebensjahre 
erlegen ist. Dem Lehrkörper der Universität, an welcher er 
auch selbst seine wissenschaftliche Ausbildung erhielt, hat 
der Hingeschiedene seit 1864 angebört, anfangs als Gehülfe 
des Directors des botanischen Gartens, dann von 1871 als 
Privatdocent und von 1874—94 als Professor der Botanik. 
Mit schmerzlichem Bedauern wird die grosse Zahl seiner ehe¬ 
maligen Schüler, zu denen auch alle Studirenden der Medicin 
lh den 30 Jahren seiner Thätigkeit an der Universität gehör¬ 
ten, jetzt die Nachricht von seinem Hinscheiden vernehmen 
und mit Wärme seiner seltenen Persönlichkeit and seines 
Wohlwollens, nicht minder aber seiner echten Wissenschaft¬ 
lichkeit gedenken die ihnen ein glänzendes Vorbild sein 
konnte». 


— Wie die Tagesblätter melden, ist zum Medicinalinspeclor 
von St. Petersburg der bisherige Oberarzt der hiesigen Poli¬ 
zei Dr. Joh. Jeremejew ernannt worden. 

— Der ausserordentliche Professor der chirurgischen Patho¬ 
logie an der Universität Kiew, Dr. Alexander Paw- 
1 owski ist zum ordentlichen Professor ernannt 
worden. 


— Zum älteren Arzt des städtischen Bass¬ 
mann-Hospitals in Moskau ist der Ordinator dieses 
Hospitals Dr. M. L. Pawlowski ernannt worden. 

— Der Oberarzt des städtischen Alt-Katharinen-Hospitals 
in Moskau, wirkl- Staatsrath Dr. N, P. R o s a n o w, ist in 
den Ruhestand getreten. 

— Wie eine kaukasische Zeitung erfährt, ist die Aerztin 
Sophie Schmitz für den Posten eines Ocuiisten der 
transkaukasischen Eisenbahn in Aussicht ge¬ 
nommen. 

— Für den durch den Tod Prof. Stnkowenk ow’s er¬ 
ledigten Lehrstuhl der Syphilidologie und Dermatologie an 
der Kiewer Universität sind als Candidaten aufgetreten: Prof. 
Obraszow (Tomsk), Privatdocent Dr. Grazian ski 
(St. Petersb.), Privatdocent Dr. Lanz (Moskau) y und die 
Kiewer Piivatdocenten Borowski, Selenski, Lind¬ 
ström, Nikolski und Tomaschewski. 

(Shisn i Isk.-Wr.). 

— Der Docent für interne Medicin an der Budapester Uni¬ 
versität, Dr. Alex. v. Koränyi, ist zum ausseror¬ 
dentlichen Professor ernannt worden. 


— Das von den evangelischen Gemeinden St. Petersburgs 
gegründete, unter dem hohen Protectorate I. Ma j. der Kai¬ 
serin Alexandra Feodorowna stehende Alexan¬ 
dra-Stift für Frauen, weiches gegenwärtig Über 
keine ausreichende Räumlichkeiten verfügt, hat die erfreu¬ 
liche Aussicht, bald ein allen Anforderungen der Wissenschaft 1 
entsprechendes eigenes Gebäude zu erhalten, — Dank den 
hochherzigen Spenden, welche in den letzten Monaten zuge- 
flössen sind. So haben die Herren H. von Gilse van d. 
Pal 8 und M. Neu sc heller je 10,0000 Rbl. L. v. Koe- 
nig sen. 12,000 R., L. v. Koenig jnn. 3000 R., die FamiüA 
Ritter 10,000 za diesem Zwecke dargebracht. Man darf 
hoffen, dass der mit diesen Geldern begonnene Ban durch 
weitere hochherzige Spenden auch glücklich zu Ende geführt 
werden kann. 

— Die Wittwe des verstorbenen Kasanschen Klinikers 
Prof. Winogradow hat der Universität in Kasan ihr 
Haus und ein Kapital von ca. 70000 Rbl. vermacht. Die Zin¬ 
sen von 12,000 Rbl. dieses Kapitals sollen zu gleichen Theilen 
zu Prämien für die besten Arbeiten nnd za Reisestipendien 
für junge Gelehrte, die sich im Auslande vervollkommnen 
wollen, verwandt werden. 

— Auf den griechischen Kriegsschauplatz ist am dritten 
Osterfeieitage von hier die erste Sanitätsabthei- 
lung des rassischen «Rothen Kreuzes» abge¬ 
reist, welche aus zwei Aerzten, 20 Barmherzigen Schwestern 
und einem Feldscher besteht und alle nöthigen Arzneien. In-> 
strumente and das Verbandmaterial mit sich führt. Die Lei¬ 
tung der Abtheilung Ist dem früheren Ordinator des hiesigen 
Nikoiai-Militär-Ho8pitals Dr. W. A. Thiele, gegenwärtigem 
Arzt an der Klinik Wylie, übertragen worden. 

— In Jaroslaw brach vor Kurzem in einer Baracke der 
Irreoabtheilnng des Gouvernemeuts-Landschaftshospitals durch 
eine Petroleumlampe ein Brand aus, der die Baracke voll¬ 
ständig einäscherte. Von den 40 geisteskranken Frauen, dis 
sich in derselben befanden, wurden 37 gerettet, während 3 
den Tod in den Flammen fandea. 

— M assnahmen gegen die Pest. Für den Fall 
des Ausbruchs der Pest in der asiatischen Türkmi and in Per¬ 
sien werden an der kaukasischen Grenze Truppen-Lazareths 
and Qnarantäneposten an 4 Punkten eingerichtet fwerdea: 
in Anapa, Pnapse, Ssotschi und Otschemtschiri. — Der Lei¬ 
ter der Odessaer bacteriologischen Station Dr. Diatroptow, 
welcher zum Studinm der Bereitung des Pestheilse' 
r n m s nach Paris zu Prof. Roux gereist war, ist mit 20 
Flacons dieses Heilserums nach Odessa znrüekgekehrt und 
wird das Serum jetzt in der dortigen bacteriolog. Station h er¬ 
stellen. — Die Epidemie in Bombay ist in weitem 
Abnahme begriffen. Untef den Europäern daselbst haben die 
Erkrankungen an der Pest vollständig aufgehört, denn ii 
das European Geueral-Hospital, in welchem im Ganzen 68 an 
der Pest Erkrankte verpflegt wurden, von denen ca. 58H g* 
nasen, sind seit dem 11. März keine Neuerkrankte aufgenora- 
men worden. Von Aerzten ist neuerdings der Militärarst 
D o n e t in Poona an der Pest in leichtem Grade erkrankt 
und, wie verlautet, auch einer der von der deutschen Regie¬ 
rung nach Bombay gesandten Aerzte. 

— Die Gesamratzahl der Kranken in denCivil* 
hospitälern St. Petersburgs betrag am 12. April 
d. J. 7228 (758 wen. als in d. Vorw.), darunter 644 Typhus -- 
(96 wen.), 730 Syphilis — (106 wen.), 189 Scharlach — (7 mehr), 
78 Diphtherie — (42 wen., 131 Masern — (23 wen.) und 31 
Pockenkranke — (0 mehr als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Ftfr die Woche vom 30. März bis 6. April 1897. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 2, Typh. abd. 21, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 3, Masern 30, [Scharlach 14, 
Diphtherie 32, Croup 1, Keuchhusten 3. Croupöse Lungen¬ 
entzündung 36. Erysipelas 3, Grippe 12, Cholera asiatica 
0, Ruhr 1. Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0. Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 1, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 6, 
Tubercnlo8e der Lungen 105, Tuberculose anderer Organe 12, 
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Alkoholismug and Delirium tremens 9, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 50. Marasmus senilis 26, Krankheiten de> 
Verdaunngsorgane 57. Todtgeborene 37 


Ftlr die Woche vom 6. April bis 12 April 1897. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht unü Alter 
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2) nach den Todesursachen : 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 13, Febris recurrens 1, Typhn 8 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 3. Masern 38, Scharlach 11. 
Diphtherie 28, Croup 2, Keuchhusten 0, Cronpöse Lungen¬ 


entzündung 27, Erysipelas 3. Cholera nostras 8, Cholera aaia- 
tica 0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 1, Parotitis epidemica0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0. Puerperalfieber 1. Pyämie und Septicaemie 10, 
Tuberculoae der Lungen 84, Tuoercnlose anderer Organe 17, 
Alkoholismus und Delirium tremens 3. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 53, Marasmus senilis 21, Krankheiten des 
Verdauungscanals 55, Todtgeborene 23. 


Nächste Sitzung des Vereins St: Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 29. April 1897. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 5. Mai 1897. 


Römerbad. Von eminenter Wirkung bei Gioht, Rheuma¬ 
tismus, Frauenkrankheiten, Nervenleiden, Schwächezuständeu 
und Verletzungen. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 
St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


PYRMONT. 

Saison Anfang Mai bis 10. Oclober. — Frequenz: 18 — 14000. 

Station der Hannov.-Altenb.-Eisenb. u. des Eiizuges Berlin-Hildesheim - Cöln-Paris, 
Stahl-, Moor- u. SoolbSder modernster Einrichtung. Luft- u. Terrain-Kurort in herrl. 
waldr. Umgebung. — Lawn-tennis Plätze. Theater. Bälle, Rennen, Gelegenheit zu 
Jagd u. Fischerei. Prospecte durch Fürstl. Brunnen-Direction. (56) 5—1. 


SCHLANGENBAD 

Eröffnung der Badeanstalten und der Molkenkur am 1. Mai 1807. 

Mai und ab .September ermäßigte Zimmerpreise. Wegen Wohnuugeu in den König¬ 
lichen Logir- und Uadehä'Seru wolle man sich wenden au: 

(57) 1--1. Die K önigliche Badeverwaltung. 


bfl 



Das steirische Gastein, 

österreichische Südbahnstalion (mit Eilzug von Wien 8, 
von Triesi 5. von Budapest 9 Stunden). Kräftigste Akratho- 
therme 36'2 bis 37 5° C., 8hi lieh Gasteiu, Pffiffers, Teplitz. 
Badearzt; Dr. A. Hiebaum, Operat. u. emer. Unlv.-Assistent. 

Prospecte gratis durch die Bade-Direction. 


OMERBAD. 


(54) 2-1. 
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jSassnitz 


Osiseebad auf rtilgen. Hc-i/.. gesell. Lage, fr. beleb 
niero. schw. u. doch warme Luft. Herrl. Buclienw 
Hotels u. Wohnungen für jeden Bedart. Schnellst, 
Ve b. Berlin-Sassnitz in 5 Sid. Damnfer-Verbindum 
narh allen Riclituns. Proap. erat. Die Badedirecthm 


i 


Diätetische Anstalt, 
VILLA RITTER 

Karlsbad i/B. 

für Verdauung«- und Stoffwechsel Kranke. 
Prospecte auf Wunsch. 

Dr. BITTER, 

früher I. Assistent und Professor 
von Leube’s Klinik, Würzburg. 


Df. med. CaplWaek, 

pr. Arzt und Weingutsbesitzer in Mai¬ 
kammer (Rheinpfalz) offerirt seinen Her¬ 
ren Collegen seinen aus hervorragenden 
rheinischen Weingütern 

selbstgekelterten 

WEIN 

in Kisten ä 24 Flaschen zu 48 u. 72 M. 
per Kiste, gegen Voreinsendung des Be¬ 
trages. (Jß 51) 12—1. 


Dr. Köllder’s Kurh. n. Pens, auf d. 

ain s t ein 

b^T^urtTTTäTsenäch^ömmerf. 
auch f. Nichtkurgebr. Pr. gr. u. fr. 


Dr. A Friedlaender 



— im Winter in Moute-Carlo (Monaco) — 
practicirt vom 1. Mai an wieder 

in Bad Nauheim. 


9XXXX xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Cur- und Seebad PERNAU in Livland. | 

Saison vom 20. Mai bis zum 31. August. x 

Bahnverbindung über Walk. Dampferverbindnng Uber Riga. § 

Adressen der Aerzte: Dr. Bebse, Badestr. Nr. 5. Schnei- x 
der, Königsstr. Nr. 1. Dr. Koppe, Karristr. Dr. Kröger, Wasserstr. X 
v Nr. 13. Elbing, Rigasche Str. Nr. 9. Dr. Still mark. Königsstr. ^ 
X Nr. 15. S o h n, Revalsche Poststr. Nr. 21. X 

X (26) 4—2. Nähere Auskünfte gratis durch die Bade-Verwaltung. X 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXXXXXXXXXXXXX 

Sanatorium Schloss Niederlössnitz 


(NatnrheilanBtalt) Station Kötzschenbroda bei Dresden. 

Am romantischen Lössnitzgrund, moderne Badeeinrichtung. Anwendung aller 
diätetisch-physikalischen Heilmittel incl- Kneipp-Knr. Lnft- und Sonneu-Bäder. 
Prospecte frei dnreh die Direction. Dirig. Arzt Dr. med. G. Beyer, früherer Assi¬ 
stenz-Arzt des Herrn Dr. Lahmann. (25) 9—7. 


««««***•«»**«***«*****«**« 
« * 

i Dr. Schuster i 

i BAD NAUHEIM. I 

* * 

*#«#*########***###*#####♦ 


Organisches Eisen- 
Mangan-Alhtmi inat Hertel 

( HAEMAI OGEN). 

Ein eisenreiche*: manganhaltiges 
Blutpräparat, welches das Eisen in 
organischer Font: gebunden enthält. 
Darstellung en gros in der Apotheke 
von Mag. Hertel in Mitau. 

Verkauf in allen Apotheken. 


Digitized by AjOOQle 











150 


Wasserheil-Anstalt Bad Homburg, 


(«liermil« Dr. Mn«*rf*mb) 


Vl ir Mut**' nr.d D*rmkr*mk* DialtotM. Sieht, Kkn 
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Beitrag zur Abdominalchirurgie. 25 Laparotomien. 

Von 

Dr. YV. Beckmann, St. Petersburg. 

Vorgetragen am 7. Jan. 1897 im Verein St. Petersbg. Aerzte 

(Schluss). 

Bei der Behandlung der entzündlichen Pro- 
cesse der Uterus ad nexa huldige ich dem con- 
servativen Verfahren. Trotz der grossen Häufigkeit der 
genannten Affectionen habe ich nur 2 mal mich veran¬ 
lasst gesehen die Salpingoophorectoraie den Kranken 
vorzuschlagen. Im ersten Falle dauerte die Krankheit 
schon 5 Jahre, ohne mehrfacher Hospitalbehandlung und sehr 
langdanernder ambulatorischer Behandlung zu weichen. 
Die beiderseitigen verbackenen Adnexa wurden müh¬ 
sam herausgeschält und abgetragen; im weiteren Verlauf 
traten kleine Stumpfexudate auf, die durch Abtragung 
des Uterus hätten vermieden werden. In solchen Fäl¬ 
len bleibt im Stumpf stets ein kleiner Rest der Tobe 
zurück, der als Ausgang für Exsudatbildungon dient. 
Es scheint mir deshalb der Vorschlag von Fritsch’, 
in solchen Fällen auch den Uterns zu entfernen, sehr 
rationell zu sein. Bei der erwähnten Kraoken hätte 
das keine Schwierigkeiten gemacht, da der seiner An¬ 
hänge beraubte Uterus völlig beweglich war und nur 
noch an seinem Halstheil hing. Die Pat. wurde durch 
die Operation in der Folge von ihren Beschwerden völ¬ 
lig befreit. 


Die zweite hierhergehörige, angereiste Pat. (Fall 10) 
wurde gleichfalls wegen ein Jahr lang dauernder Ar¬ 
beitsunfähigkeit operirt. In diesem Falle handelte es 
sich um entzündliche und adhäsive Erscheinungen nm 
die Adnexa und fixirte Retroflexion des Uterus, deren 
Ursache in der Anwesenheit einer Häraatosaipinx ge¬ 
sucht werden muss. Da die früher stets regelmässige 
Menstruation vor Beginn der Krankheit 2 Monate 
lang ausgeblieben war, bin ioh geneigt eine Tuber¬ 
schwangerschaft mit Ausgang in Spontanheilung in die¬ 
sem Falle anzunehmen. Mir scheint die erwähnte Pat. 
eine characteristisches Beispiel für den Aosgang einer 
Tubarschwangerschaft in Spontanheilung für eine Reihe 
von Fällen zu sein. Meine nicht ganz geringe Erfah¬ 
rung lehrt mich, dass die Gesundheit einer Frau nach 
Beseitigung der Blutungsgefahr bei Tubarschwangerschaft 
bei Resorption derselben keineswegs stets wiederherge¬ 
stellt wird. Es kommt vielmehr bei sehr langsam fort¬ 
schreitender Resorption des Schwangerschaftsproduktes 
recht häufig zu Adhäsionsbildnngen um die Adnexa, 
welche die Quelle langdauernder Schmerzen bleiben und 
Arbeitsunfähigkeit im Gefolge haben. 

Bei der zuletztgenannten Pat. wurde der ans seinen 
Adhäsionen gelöste Uterus durch 3 Satnren ventro- 
fjixirt. Die Nähte wurden durch die Substanz des 
Fundus und corpus uteri und durch die Bauchdecken 
gelegt und über Jodoform marlybäuschen geknüpft, nach¬ 
dem die Bauchwand an dieser Stelle durch Etagennaht 
verschlossen war. Beim Entfernen dieser Nähte konnten 
14 Tage später keinerlei Reactionserscheinnngen bemerkt, 
werden. Der ventrofixirte Uterns hielt sich in der Fohjr 
(l ‘/2 Jahrelange Beobachtung) vorzüglich in seiner mt“ 
Lage. ' 

In einem dritten Falle wurde gleichfalls die C* st . ra ' 
tion aber wegen Myom gemacht. Bei den£ünsUgen 
Resultaten, welche die moderne Operation#* 6 ?* 1 “ 1 * bel 
den Myomectomien erzielt, hat die Kastrati#* bei Myomen 
nur noch wenige Anhänger (Lebedef/Y k a royenne, 
Hermes) und bleibt ihr ein nur beschränktes lndica * 
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tionsgebiet. Meist handelt es sich dann um Fälle, bei 
denen wegen der enormen Lebensgefahr der Radicalope- 
ration der Castration der Vorzug gegeben wird. Es fragt 
sich nur, ob durch dieselbe den Pat. wirklich ein Nutzen 
gebracht wird. Gerade in den schwierigen Fällen sind 
die Ovarien versteckt gelegen. Sie finden sich meist 
in der Tiefe des kleinen Beckens, wo sie aus Verbackun- 
gen ausgeschält werden müssen, wodurch der Eingriff 
sich wesentlich schwieriger gestaltet als eine Castration 
bei normal zugänglichen Ovarien. Die Folge davon ist, 
dass häufig Stücke des Organes zurück bleiben, wodurch 
die angestrebte Cessation der Menstration hintangehal¬ 
ten wird. Doch auch bei vollkommener Entfernung der 
Ovarien dauern die Blutungen und das Wachsthum der 
Myome häufig genug fort. In meinem Falle entschloss 
ich mich zur Kastration einerseits wegen einer Iierzaffec- 
tion der Pat, andererseits deswegen, weil die Radical- 
operation wegen des intraligamentären Sitzes des Myomes 
sehr schwierig gewesen wäre. Bei der in diesem Falle 
sehr schwierigen Entfernung der Ovarien ist es nicht un¬ 
möglich, dass etwas Ovarialgewebe vom rechten Eier¬ 
stock zurückblieb. Nach der Operation blieb die Regel 
nicht aus, wenngleich die Menstruation vielleicht etwas 
weniger profus war. Im Laufe einer 2 Jahre lang 
dauernden Beobachtung konnte eine Verkleinerung oder 
gar ein Verschwinden des Tumors nicht constatirt 
werden. 

Ein ebenso schlechtes Resultat wurde durch die vun 
andier Seite ausgeführte Kastration bei einer anderen 
Pat. erzielt, welche von mir später myomectomirt wurde. 
Offenbar war die Kastration wegen der technischen 
Schwierigkeit das retrocervicale Myoin zu entfernen aus¬ 
geführt worden. Schon 3 Jahre später entschloss sich 
die durch die anhaltenden Blutungen nur noch mehr 
heruntergekommene Pat. sich dem lebensgefährlichen ra- 
dicalen Eingriff zu unterwerfen. Diese beiden Erfahrun¬ 
gen sind nicht geeignet uoser Vertrauen zu diesem 
Eingriff zu erhöhen und scheint es mir richtiger, sich 
auch in schwierigen Fällen zur radicalen Entfernung 
des Myoms zu entschlossen. 

Im ganzen habe ich die M y o m o t o m i e nur 5 mal 
ausgeführt, wobei eine Pat. an der Operation zu Grunde 
ging. Es war dieselbe Pat., an welcher schon 3 Jahre 
früher von einem anderen Operateur die Kastration ge¬ 
macht worden war. Da sich der recht grosse Tumor 
mit einem bedeutenden Abschnitt retroperitoneal resp. re- 
trocervial entwickelt hatte, musste er ausgeschält wer¬ 
den, wodurch sich der operative Eingriff zu einem sehr 
schwierigen und blutigen gestaltete. Der Stumpf wurde 
mit ü Matratzennahten versorgt und mit Peritoneum 
überdeckt. Pat. ging an fortschreitender Schwäche zu 
Grunde, die wohl zum Theil auf eine Nachblutung aus 
der ihres peritonealen Ueberzuges beraubten Beckenwand 
und aus dem Stumpfe bezogen werden muss. Epicri- 
tisch muss ich hervorheben, dass einerseits ein viel zu 
grosser Stumpf zurückgelassen wurde, andrerseits viel 
zu viel Zeit auf die Sturapfbildung verloren wurde. In 
diesem Falle, wo durch das Myom die Portio vaginalis 
zum Verstreichen gebracht war, wäre die einzig richtige 
Operatiousmethode eine Totalexstirpation gewesen, und 
bedauere ich, dass ich damals mit dieser Methode noch 
nicht bekannt war. In einein zweiten Falle wurde der 
Myomstumpf nach Fritsch 22 ) extraperitoneal zwischen 
'ten Bauchdeckeu fixirt. Die unausbleiblich später er¬ 
lösende Ilernienbildung, wie auch die lange Nachbe- 
hanütuug bis zur endgültigen Ausstossung der Nähte und 
des Sehuürstückes, lassen diese relativ ungefährliche Ope- 
rationsmevhode als wenig empfehlenswerth erscheinen. 
Die von mir in den 3 letzten Fällen angewandte Methode 
der Totalexstirpation des myoinatöseu Uterus giebt so 

**» Volkinanus Klin. Vorträge Nr. 339. 


gute Resultate, dass sie mir als die im Augenblick beste 
Methode erscheint. Ihre Vorzüge habe ich schon an ande¬ 
rer 23 ) Stelle auseinanderzusetzen versucht. Erwähnens- 
werth scheint mir noch das häufige Vorkommen von 
llämatosalpinx bei Uteru3myomen zu sein: Blutan¬ 
sammlungen in den Tuben wurden vier mal beobachtet. 

Verhältnissmässig häufig habe ich wegen Tubar- 
schwaugerschaft laparotomiren müssen. In 3 Fäl¬ 
len wurde die Operation ausgeführt bei Tubarabort, in 
den übrigen 3 Fällen wegen Ruptur der schwangeren 
Tube. Am häufigsten kommt es in den ersten Monaten 
zur Unterbrechung der Schwangerschaft. Bei einer Pat. 
trat schon nach 6 wöchentlicher Schwangerschaft Ruptur 
der Tube ein, ein mal erfolgte die Unterbrechung der 
Schwangerschaft nach 2 Monaten, 3 mal nach 2’/* Mo¬ 
naten und ein mal nach 3 Monaten. Als Indication zur 
Operation dienten in 2 Fällen Leibschmerzeo, lang¬ 
dauernde Blutungen und Arbeitsunfähigkeit. Die eine 
der beiden Pat (14) blutete schon 2 Monate lang nach 
dem Absterben des Foetus. Ich habe eine ganze Reihe 
von Spontanheilungen nach Tubenaborten gesehen, wes¬ 
wegen ich eine expectative Behandlung für viele Fälle 
als richtig anerkenne. Während sich aber der Bluter¬ 
guss in diesen Fällen schnell resorbirt, und die subjecti- 
ven Beschwerde» schwinden, kann man zuweilen beobach¬ 
ten, dass der in Blutergüsse eingebackene und mit den 
Därmen verklebte Tubensack sehr lange keine Neigung 
zur Verkleinerung zeigt. Nicht selten kommt es zu 
Schüben von Nachblutungen und zur Vergrösserung des 
Tumors. Auch ohne letztere leiden die Kranken an 
recht unangenehmen Leib- und Kreuzschmerze», und be¬ 
steht in späterer Zeit, wo man die Pat. schon ohne Ge¬ 
fahr aufstellen lassen kaun, Arbeitsunfähigkeit. I» ande¬ 
ren Fällen leiden die Pat. ferner an ziemlich copiösen 
Blutungen, die sich durch die üblichen Behandlungsme¬ 
thoden nicht beeinflussen lassen. Alle diese Erschcinun 
gen lassen es wohl gerechtfertigt erscheinen das expec¬ 
tative Verfahren zu Gunsten eines operativen aetiven 
Vorgehens aufzugeben. Der Eingriff gestaltet sich nicht 
schwierig, wenn man nicht zu spät nach der ersten in¬ 
neren Blutung operirt. Die Adhäsionen zwischen dem 
stets circumscripten Tumor und den übrigen Nachbar¬ 
organen sind leicht stumpf zu lösen, und tritt innerhalb 
kurzer Zeit völlige Genesung ein. Die Mortalität die¬ 
ses Eingriffes ist nicht grösser als die einer Ovariotomie 
d. h. so gut wie Null. Gegen die expectative Behand¬ 
lung spricht auch die Beobachtung, dass bei ihr häufig 
Lageveränderungen des Uterus und adhäsive Verbackun- 
gen der Adnexa Zurückbleiben, die die Quelle jahrelan¬ 
gen Siechthums sind. Vorhin konnte ich bei Gelegenheit 
der Ovariotomien einen solchen Fall anführen. 

Ist die Entwickelung der Schwangerschaft nicht zum 
Stillstand gekommen, so ist ein operativer Eingriff stets 
am Platz. Uebergangsformen stellen die Fälle dar, wo 
es schon zum Bluterguss in die Bauchhöhle und Hämato- 
celenbildung gekommen ist, die Schwangerschaft sich 
aber fortentwickelt Wenn Zweifel über das Wachsthum 
des Schwangerschaftsproductes bestehen, werden sie durch 
eine kurze Beobachtung beseitigt. Jedes nachweisliche 
Wachsthum des Tumors soll stets als Indication für die 
Laparotomie dienen. 

Bei vier Pat. habe ich die Laparotomie wegen vitaler 
Indication ausgeführt. Stets handelte es sich um einen 
sehr grossen Bluterguss in die freie Bauchhöhle, der sich 
durch Collaps, äusserste Anämie und Fluciuationsgefühl 
im Obdomen leicht nachweisen liess. Die ausgebliebene 
Regel klärte dann noch die Aetiologie der inneren Bin 
tung auf. Derartige innere Blutungen kommen nicht 
nur bei Tubenrupturen (Fall 15, 17 und 18) sondern 
auch bei Tubenaburt (Fall 16) vor. Der Katastrophe 

a3 ) St. Petersburger Medic. Wochenschr. 1895, Nr. 41. 
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gehen nicht selten kleinere Insulte gekennzeichnet durch 
Ohnmachtsanwandlungen, Schwindelanfälle oder auftre¬ 
tende Leibschinerzen voraus. Diese erklären sich dann 
durch mehrfache Blutungen von verschiedener Stärke aus 
derselben Tube. Handelt es sich um Tubenabort so er- 
giesst sich der Bluterguss aus dem abdominalen Ende 
der Tube in das Cavum peritonei. Doch können auch 
Erscheinungen eines Tubenabortes einer Ruptur voraus¬ 
gehen. Im Fall 17 fand sich z. B laterabwärts vom 
Fruchtsack das Tubenlumen zum zweiten Mal ausge¬ 
dehnt uud mit einem alten festen Blutgerinsel verstopft, 
während das abdominale Ende der Tube offen war. Offen 
bar verhinderte dieses Coagulum das Zustandekommen 
eines Tubenabortes weswegen es später zur Ruptur der 
Tubenwand kam. 

In den Fällen, wo sich in der Tuben wand meh¬ 
rere Rupturstellen finden, ist es wohl möglich, 
dass jede Ruptur von einem besonderen Insult begleitet 
wird. Im Fall 15 fanden sich 2 grosse Rupturstollen 
in der Tuben wand, von denen es schwer zu sagen ist, 
ob sie gleichzeitig oder zu verschiedener Zeit entstan¬ 
den waren. Jedenfalls war die Pat. schon vor dem letz¬ 
ten Collaps recht anämisch und über einen Monat krank. 
In Fall 18 endlich fanden sich an 4 verschiedenen 
Stellen Oeffnungen in der Tubenwand, zwei 
von ihnen waren sehr klein und wurden durch pilz¬ 
förmig aus ihnen hervorragendes Zottengewebe völ¬ 
lig ausgefüllt. In diesem Falle hatte ich den Eindruck, 
dass es sich an diesenStellen um ein Durch¬ 
wachsen der Tubenwand durch Zotten- resp. 
Placentargewebe handele. Dabei braucht es kei¬ 
neswegs zu einer wesentlichen Blutung gekommen zu 
sein. Letztere trat erst ein, als es an anderen Stollen 
zu einer ausgiebigeren Ruptur der Tubenwand kam. 

Die einzig zielbewusste Therapie bei profusen inneren 
Blutungen bei extranteriner Schwangerschaft kann ja 
nur in der Laparotomie bestehen. Die von mir erzielten 
Resultate lassen kaum etwas zu wünschen übrig, da 
alle Pat., selbst eine mit Lungentuberculesc, die Opera¬ 
tion gut überstanden. Natürlich muss möglichst schnell 
operirt werden, wenn anders man die Pat. lebend vom 
Operationstisch nehmen will Da es sich bei den freien 
Blutungen um bewegliche Fruchtsäcke handelt, die mit 
ein paar Ligaturen abgebunden und abgetragen werden 
können, steht der Schnelligkeit bei der Ausführung der 
Operation nichts im Wege. Weil nun der Eingriff leicht 
auszuführen und direct lebensrettend ist, sollte er wie 
die Tracheotomie oder Herniotoinie nötigenfalls von je¬ 
dem Arzte ausgeführt werden können. Schwieriger ge 
staltet sich die Operation nur in den Fällen, wo es nach 
vornusgegangenen kleinen Blutungen mit Adhäsionsbil¬ 
dungen zu erneuter Blutung in die freie Bauchhöhle 
kommt. Die Ausschälung des Fruchtsackes verlangt dann 
etwas mehr Zeit, was unter Umständen verhängnissvoll 
werden kann. 

Von practischer Bedeutung i s t d i e Frage was mit 
dem in die Bauchhöhle ergossenen Blute ge¬ 
schehen soll. Die Entfernung desselben erfordert be¬ 
kanntlich sehr viel Zeit. Ich habe mich damit begnügt mög¬ 
lichst alle grössere n Coagu la zu entfernen, dass flüssige 
Blut aber im Peritonealraum zurückzulassen. Einerseits ge¬ 
wann ich auf diese Weise Zeit, andrerseits hoffte ich, dass das 
zurückbleibende Blut nach Resorption dem Organismus 
noch zu Gute kommen könnte. Meine eigenen Resultate 
wie auch die Beobachtungen der Fälle meiner Collegen 
Hessen dieses Verhalten als gerechtfertigt erscheinen. 
Damit befand ich mich im Gegensatz zu Zweifel, der 
dringend anerapfiehlt alles Blut aus der Bauchhöhle 
zu entfernen. Der von mir zuletzt operirte Fall ist 
wohl geeignet Zweifel Recht zu geben. Der Verlauf 
nach der Operation war mit hohem Fieber verbunden. 


Das zurückgelassene Blut senkte sich in den Douglas 
und wölbte das untere Scheidenge wölbe vor, von wo es 
durch Incision wenigstens tbeilweise entleert werden 
konnte. Der günstige Ausgang dieses Falles ist vielle icht 
der nur geringwertigen Infection zuzuschreiben. Bei 
dem guten Nährboden, welcher das im Bauchraum zu¬ 
rückgelassene Blut bildet, kann unter Umständen auch 
eine geringe Infection verhängnissvoll werden. In Zukunft 
beabsichtige ich daher, wenn möglich, trotz des 
Zeitverlustes alles Blut zu entfernen. Wenn¬ 
gleich man heutzutage seiner Asepsis bei den Operationen si¬ 
cher zu sein’glaubt, darf man doch nicht vergessen, dassgerade 
die besprochenen Operationen ex promptu zu verschiede¬ 
ner Tages- und Nachtzeit ausgeführt werden müssen, 
wobei Fehler leicht mit unterlaufen können. 

Auf die Amputation eines schwangeren rudimentären 
Uterushornes, die gleichfalls ins Capitel der extrauteri 
nen Schwangerschaften gehört will ich nicht näher ein- 
gehen, weil ich dieseu hochinteressanten Fall schon an 
anderer Stelle besprochen habe. Es erübrigt nur noch 
eine Operation einer Hernie der Linea alba zu erwäh¬ 
nen, von der schon früher gelegentlich der Beobachtung 
der Resorption von zwischen den Darmen bestehen¬ 
den Adhäsionen die Rede war. Die Operation selbst 
wurde in der Weise ausgeführt, dass der Bruchsackex- 
stirpirt und die Ränder der Aponeurose und der Recti 
freigelegt und sorgfältig vernäht wurden. 

Damit habe ich nur einige Details meiner Beobachtun¬ 
gen, die bei den 25 Laparotomien gemacht wurden, recht 
kurz erwähnt und gebe jetzt zum Schluss Auszüge aus 
den Krankengesichten als Belege dieser Beobachtungen. 

1. 0. M. 22 Jahre alt. Kystoma ovarii dextri.Ova- 
riotomia. Bemerkte seit einem Jahre eine Vergrösse- 
rung des Abdomen. Während des Bestehens der Geschwulst 
7 Monate lang keine Menses, darauf 3 Mal regelmässiger Ein¬ 
tritt der Menstruation. In den letzten 4 Monaten fast be¬ 
ständiger Bluiabgang von wechselnder Stärke. Leibumfang 
83 cm. Die Cyste reichte bis unter den Rippenbogen und lag 
rechts seitlich'und auf dem Uterus, diesen nach links und 
unten verdrängend. Typische Operation mit Punction und Vor¬ 
ziehen der Cyste. 2 Netzadhäsionen. Der Cysteninhalt war 
klar gelb dünnflüssig und wog 5700 grm. Die dünnwandige 
Cyste schien einkammerig zu sein, mikroskopisch wurde d e 
Cystenwand nicht untersucht. Verlauf reactionslos, höchste 
Temperatur 37,8. Pat. wurde bald nach der Entlas¬ 
sung schwanger und kam nach einem Jahre 
nieder. 

2. T. 30 Jahre alt. Kystoma ovarii sin. 0 v a r i o- 
tomia. Verheiratet 4 Monate. Die früher spärlichen Menses 
sind seit dem 21 Jahr schmerzhaft. Bemerkte den Tumor vor 
l 1 /* Monaten, seit einem Monat Schmerzen im Unterleibe. 
Kindskopfgrosse Cyste rundlich, etwas abgeplattet, liegt stets 
vor dem Uterus, lässt sich schwer herausheben, wird dann 
aber beweglich und lässt sich bis in die linke Nierengegend 
verschieben. Bei jeder nächsten Untersuchung findet man 
den Tumor wieder vor dem Uterus (Kü s ter’sches Zeichen). 
Der Tumor erwies sich aber nicht als Dermoid, sondern als 
einkammerige, prall gespannte, dünnwandige Cvste mit wasser¬ 
klarem etwas opalescirendem Inhalt. Beim Kochen gerinnt 
die Flüssigkeit nicht, ebensowenig bei Essigsäurezusatz. 
Mit Essbachs Reagens und mit concentrirter Salpetersäure 
Eiweissreaction. Mit Kalilauge und Kupfersulfat leichte 
Violettfärbung. Reaction neutral. Höchste Temperatur nach 
der Operation 37,5. Genesen. P a t. g e b a r 16 Monate 
nach der Operation ihr erstes Kind. 

3. M. A. 60 Jahre alt. Kystoma ovarii destri, tor- 
sio pedis, 0 varioto m i a. Arteriosclerosis. Die Ge¬ 
schwulst wurde vor 3 Jahren bemerkt. Seit 4 Wochen starke 
Leibschmerzen. Temperatur normal P. 108. Leibumfang 105 
cm. Die Kappe des Tumors reichte bis 3 Querfinger unter 
den processus ensiformis. Arteriosclerosis. Tumor mit der 
vorderen Bauch wand verwachsen, leicht stumpf ablösbar. All¬ 
seitige zahlreiche Verwachsungen mit Netz und Därmen. Alle 
Verwachsungen Hessen sich stumpf zerreissen. Der ziemlich 
dünne Stiel war 2 mal von links nach rechts gedreht. Der 
arbusengrosse Tumor besteht aus 2 grösseren und zahlreichen 
kleineren Cystenkammern. Cysteninhalt dunkelbraun. In 
der Cystenwand an einigen Stellen Blutergüsse. Höchste T. 
nach der Operation 37,6. Etwas Eiter in einigen Stichkanälen. 
Genesen. 
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4. P. H. 25 Jahre alt. Kystoma ovarii dextri der- 
moides. Ovariotomia. Vor 14 Tagen starke Blutung, 
sonst Menses postponirend, normal. Blasenbeschwerden \ve- 

f en Druck des Tumors auf die Blase. Geschwulst liegt vor 
em Uterus, ist kleiner als Kindskopfgross, war noch vor 6 
Monaten nur Hühnereigross. Tumor hinter der Symphyse 
fest eingekeilt. Den Cysteninhalt bilden fettreiche, cholestearin- 
haltige Flüssigkeit und Knäuel von Haaren. In der Wand 
eine Knochenleiste mit mehreren Zähnen. Nach der Operation 
höchste Temeratur 37,5. In einigen Stichkanälen Eiter. Genesen. 

5. J. S. 48 Jahre alt. Kystoma ovarii sin. Torsio 
p e d i s , r u p t u r a cy 81 i s , h aemo r r h a g i a in cavum 
peritonei. Ovariotomia. Thrombosis venae 
saphen. magnae sin. Die Krankengeschichte ist an an¬ 
derer Stelle veröffentlicht worden 24 ). 

6. S. 32 Jahre alt. Kystoma ovarii multilocularc 
dextr. Ovariotomia. Seit 8 Monaten Vergrösserung des 
Leibes bemerkt. Bewegliche mannskopfgrosse Cyste auf 2 
fingerbreitem Stiel. Cysteninhalt zäh, schleimig, durchsichtig. 
Reactionslose Genesung, höchste Temperatur 37,5. 

7. M. W. 49 Jahre alt. Kystoma ovarii papillare 
duplex. Torsio pedis. Prolapsus Uteri, Cystitis. 
Ovariotomia duplex. Climacterium seit 4 Jahren. Vor 
ebensoviel Zeit wurde vom Arzt eine zweifaustgrosse Geschwulst 
constatirt und zur Operation gerathen. In den letzten 2 Jahren 
schnelles Wachsthum. Seit 2 Jahren Prolaps, der seit */* 
Jahr nicht znrückzuhalten ist. Seit einer Woche Symptome 
eines Blasenkatarrhs. Etwas Ascites, nur eine Netzadhäsion. 
Die linkseitige, arbusengrosse Cyste weist Drehung des Stiels 
V/i mal von links nach rechts auf. Rechte Cyste über kind¬ 
kopfgross. Beide mehrkammerige Cysten hatten bräunlichen, 
colloiden Inhalt und wiesen auf den Innenwänden der Cysten 
hanfkorn-bis erbsgrosse, wenige nussgrosse, papiläre Excres- 
cenzen auf. Diese liessen sich zerdrücken und erwiesen sich 
als kleine Cystchen. Höchste Temperatur nach der Operation 
37,3 reactionslose Genesung. 

8 . A. Ph. 72 Jahre alt. Kystoma ovarii m ultiloc ulare 
duplex,Ovariotomia. Der Tumor wurde zuerst bemerkt 
vor 3 Jahren (apfelgross). Constantes Wachsthum des Leibes. 
Ziemlich gute Ernährung. Arteriosclerose. Herz stark nach 
links vergTössert, an der Herzspitze lautes systolisches Ge¬ 
räusch; dasselbe auch über der unteren Hälften des Sternum 
zu hören. Aortentöne stark accentuirt. Aethernarkose. Etwas 
freier Ascites. Linke Cyste über mannskopfgross beweg¬ 
lich mit serösem, klaren oder gelblichem, colloiden Inhalt 
Rechte Cyste faustgross im hinteren Douglas adhärent resp. 
intraligamentär wird zum Theil scharf ausgeschält; die dar¬ 
nach im Peritoneum entstandene Tasche wird mit fortlaufendem 
Seidenfaden vernäht. Reactionslose Genesung, höchste Tem¬ 
peratur nach der Operation 37,8. Nach 1 Jahr keine Hernie 
trotz schwerer Arbeit (Kinderwärterin). Hat keine Bauch¬ 
binde getragen. 

9. F. N. 32 Jahre alt. Pyosalpinx duplex, Perisal- 
pingoooplioritis duplex, Cystis parovarii dex¬ 
tri, Salpingooophorectomia dup’lex. Krank seit 
5 Jahren nach der zweiten Geburt. Sehr starke Leibschmerzen, 
die zur Zeit der Menses unerträglich werden. Die Menses 
dauerten früher 3 Tage, seit der Krankheit 6—8 Tage und 
sind sehr profus. Pat. ist viel behandelt worden, lag unter 
anderem 4 Monate lang im Hospital. Temperatur war meist 
37,0 bis 37,4 selten bis 37,9. Arbeitsunfähig. Ziemlich zeit¬ 
raubende Ausschälung der mit Darm und Nachbarorganen 
verklebten rechten Adnexa, links weniger Adhäsionen. Ab¬ 
tragung der Tuben möglichst nah am Uteruswinkel mit dem 
Pacquelin, links blieben etwa */* cm. von der Tube zurück. 
Jodoformmarlydrainage durch den Douglas in die Scheide wegen 
der zahlreichen, zerrissenen Adhäsionen. Rechte Tube klein- 
fingerdick, Wände stark hypertropisch, Lumen Stricknadel- bis 
bleistiftdick, aus ihm lässt sich Eiter herausdrücken. Abdo¬ 
minales Ostium mit dem Ovarium verbacken. Pflaumengrosse 
Parovarialcyste. Linke Tube kleinfingerdick, starkwandig mit 
schleimigeitrigem Inhalt war mit dem Ovarium verklebt. Im 
weiteren Verlauf bildete sich Eiter im untersten Sticükanal 
und Infiltrat. Exsndatbildung um den rechten Stmnpt. 2 Fas- 
ci eil nähte wurden mit dem Häkchen aus der Wunde extrahirt. 
Pat. war später ganz beschwerdefrei. Nach 1*/* Jahren wurde 
im unteren Narbenwinkel eine fingerkuppengrosse Hernie con¬ 
statirt Keine Menstruation, beschwerdefrei. Die Bauchbinde 
wurde 1 Jahr getragen. 

10. 0. R. 34 Jahre alt. Retroflexio Uteri fix ata, 
Perimetritis adhaesiva, Pe r i s alpingooophorit is 
duplex, H ämat 08 alpinx dextra. Salpingooophor¬ 
ectomia duplex, Ventrofixatio. Vor 1 Jahr blieb die 
Regel 2 Monate aus. Seitdem krank, arbeitsunfähig; bestän¬ 
dige Leibschmerzen. Lösung des Uterus und der Adnexa aus 
zahlreichen Adhäsionen; Abtragung der Adnexa. Der Uterus 
wird mit 3 durch seine Wand gelegte Nähte an die vordere 

24 ) Ceutralblatt für Gynäkologie. 1895 Nr. 23. 


Bauchwand fixirt. Genesung ohne Fieber. Die den Uterus 
fixirenden Nähte wurden 14 Tage nach der Operation entfernt 
In der rechten Tube fand sich an einer Stelle wallnussgrosse 
Erweiterung des Lumen mit altem Blut angefüllt; wahrschein¬ 
lich Rest einer Tubarschwangerschaft aus dem vorigen Jahr. 
Salpingitis nodosa. Alle Adnexorgane von membranösen Auflage¬ 
rungen umgeben. Bauchbinde 2 Monate getragen, l 1 /» Jahre 
nach der Operation keine Hernie. Arbeitsteilig. 

11. A. W. 28 Jahre alt. Cystis ovarii dextri. Peri¬ 
metritis adhaesiva. Perisalpingitis et Perio¬ 
ophoritis duplex. Salpingo-Oophorectomia dextra- 
diruptio adhaesion. perimetrit. Seit 6 Jahren Leib¬ 
schmerzen und profuse, sehr schmerzhafte Menstruation 2—3 
wöchentlich, 5—7 tägig. Apfelgrosse, rechtsseitige einkam- 
merige Cyste adhärent mit dem Netz, der hinteren Fläche des 
Lig. latum und dem Uterus. Rechte Adnexa abgetragen, die 
linken werden nur aus den Adhäsionen befreit und zurückge¬ 
lassen. Höchste Temperatur nach der Operation 37,8. Genesen. 
Nach V* Jahr keine Hernie. Menses regelmässig ohne 
Schmerzen. 

12. A. T. 47 Jahre alt. Myoma Uteri, Haematosal- 
pinxduplex, Cystisparovarii sin. Salpingo-Oopho- 
rectomia duplex. Sehr profuse 6 Tage dauernde Menorr¬ 
hagien, Blasenbeschwerden. Harndrang und Druckgsfühl in 
der Blasengegend. Interstitielles Uterusmyom bis 3 Quer¬ 
finger über die Symphyse reichend, intraligamentär gewachsen, 
links bis zur Beckenwand. Herzdämpfang vergrössert, Töne 
rein, Herzklopfen, Anfälle von Angina pectoris. Die Castra¬ 
tion erwies sich als nicht leicht; beide Tuben im kleinen Becken 
verklebt; rechts hühnereigrosse, links apfelsinengrosse Häma- 
tosalpinx. Das rechte Ovarium musste aus Schwarten her¬ 
ausgeschält werden, im Schnürstück blieb möglicherweise ein 
kleiner Rest Ovarialgewebe zurück. Das linke Ovarium war 
in der Tiefe des kleinen Beckens verbacken und wurde total 
entfernt. Genesung reactionslos. Die weitere 2 Jahre lang 
dauernde Beobachtung ergab, dass die Menses nach der Ope¬ 
ration nicht ausblieben, der Blutverlust war aber geringer. 
Eine Vergrösserung des Myoms fand weiter nicht statt, ener 
schien es, dass eine geringe Verkleinerung des Tumors zu 
constatiren sei. Keine Hernie. 

13. P. Z. 23 Jahre alt. Aburtus tubar. sin. Salping- 
ectomia sin. 2 Geburten. 2*/a Monate lang keine Regel, 
darnach einen halben Monat lang Blutung und Leibschmerzen. 
Rechts vom Uterus orangegrosser Tubensack von prall elasti¬ 
scher Consistenz, derselbe war mit der hinteren Fläche des 
breiten Mutterbandes, dem Douglas und dem Ne ze ver¬ 
wachsen. Nach Lösung der ziemlich stark blutenden Ver¬ 
wachsungen Abtragung des Fruchtsackes. Tamponade des 
Donglas mit einem Jodoformmarlystreifen, dessen unteres Ende 
zum unteren Wundwinkel hinausgeleitet wurde. Der ausge¬ 
dehnte Abschnitt dev Tube ist 8 cmt. lang, hat einen Durch¬ 
messer von 5,5 cm. und einen Umfang von 15 cm. Das heile 
Ei enthält einen Foetus von 3,5 cm Länge. Die eine Hälfte 
des Eies steckt in der Tube, die andere ragt aus dem abdo¬ 
minalen Ostium der Tube hervor. Die Tubenwand ist stark 
verdünnt, ihre dünnste Stelle besitzt die Stärke eines dünnen 
Löschblattes. Nach 3 Tagen wurde der Tampon aus der 
Bauchhöhle entfernt und die wälirend der Operation proviso¬ 
risch angelegten Nähte geknüpft. Heilung per primam aus¬ 
genommen den unteren Wund Winkel; daselbst granulirende 
Stelle, welche die Oeffnung einer Beckenbauchfistel bildete; 
aus ihr wurden im Laufe der nächsten 8 Monate von Zeit 
zu Zeit Seidenligaturen herausgezogen. Darnach erst Schluss 
der Fistel 

14. A. M. 28 Jahre alt. Graviditas tubaria dextra, 
Salpingo-Oophorectomia. Multipara. Die Regel blieb 
2 Monate lang aus. Darnach über zwei Monate lang Blutab¬ 
gang, starker Leibschmerz, llebelkeiten. Ueber faustgrosser 
Tubentumor dem Uterus rechts eng anliegend. Sehr enge Ver¬ 
wachsungen mit Darm und Netz. An einer Stelle musste ein 
Stück der Wand des Fruchtsackes am Darm gelassen werden, 
weil anders eine Lösung des Tumors ohne Gefährdung der 
Darinwand nicht möglich war. Ausschälung und Abtragung 
der rechten Adnexa. Tamponade des Douglas mit einem Jo- 
doformmarlvstreifen, dessen Ende zum unteren Wundwinkel 
hei ausgeleitet wurde. Der mittlere und laterale Abschnitt 
der Tube waren in den Fruchtsack umgewandelt; letzterer ist 
11 cm. lang und misst 5 cm. im Durchmesser. Tubenwand 
nirgends dicker als 1 mm. Aus der abdominalen Oeffnung der 
Tube ragen rupturirte Eihäute vor, in denen ein pfropfartiges 
Ooagulum steckt. Innerhalb des in der Tube steckenden Eies 
findet sich ein Bluterguss und ein 2,5 cm. langer Foetus. Nach 2 
Tagen wurde der Tampon aus der Bauchhöhle entfernt und 
der untere Wundwinkel durch 2 provisorisch während der 
Operation gelegte Seidennähte geschlossen. Heilung ohne 
Reaction per primam. Narbe lineär. 

15. E. E. 37 Jahre alt. Graviditas tubaria sin. rupta, 
Cystis ovarii sin. Perisalpingitis etPerioophoritis 
dextra adhaesiva, Haemorrkagia in cavum pe- 
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r i t o n e i p r o f u s a, Anaemia acuta gravis, Salpin- 
go-0ophorectomia sinistra. Ruptur einer 3 monat¬ 
lichen Tubarschwangerschaft die zu einer profusen Blutung 
in die Bauchhöhle und völligen Collaps führte. Fieberlose 
Genesung. Der Fall ist genauer in einer Arbeit meines 
Collegen Dr. A. Bymsza publicirt worden 2 ). 

16. 0. A. 22 Jahre alt. Graviditas tubariadextra. 
Abortus tubar iug. Haemorrhagia in cavurn p e- 
ritonei profusa. Anaemia acuta gravi s. Pneu- 
monia chronica tuberculosa (bacillaris). Schwanger¬ 
schaft von 27* Monaten, Tubeuabort mit Ausstossung des 
Foetus in die Bauchhöhle, grosser Bluterguss in die Peritoneal¬ 
höhle. Operation an der völlig collabirten Pat. Genesuug 
trotz der Pneumonie. Pat. stellt sich einen Monat nach der 
Operation vor. Narbe lineär. Der Fall ist gleichfalls in der 
citirten Arbeit von Dr. Rymsza 26 ) publicirt. 

17. E. S. 29 Jahre alt. Graviditas tuberia dextra 
rnpta, Haemorrhagia in cavurn p erito ne i pro¬ 
fusa, Anaemia acuta gravis, Cystis corporis 
lutci ovarii dextri. Salpin go-Oopho rectomia 
dextra. Früher 2 mal Aborte Die Regel blieb 6 Wochen aus. 
Eine Woche lang Leibschmerzen, seit 3 Tagen Blutung; 
Schwäche und Uebelkeit; seit 2 Tagen Verschlimmerung des 
Zustandes- Anaemie beträchtlich, Fluctuation im Adomen 
P 130 R 44 T 36.5. Da sich der Zustand im Hospital im Ver¬ 
lauf von 4 Stunden verschlimmerte Laparotomie und Abtra¬ 
gung der rechten Adnexa. Im Unterleib blieb viel flüssiges 
Blut zurück. Nach der Operation P 180 dazwischen garnicht 
za fühleu, doch bald fortschretende Besserung. Nussgrosse 
Erweiterung der Tube, in der Wand dieses Fruchtsackes un¬ 
regelmässige Ruptur für einen Finger durchgängig. Weiter 
nach aussen erweitert sich die Tube zum zweiten Mal und 
ist an dieser Stelle mit einem alten Coagulum ausgefüllt. 
Ostium abdominale nicht v* rscblossen. Im Ovarium pflaumen¬ 
grosse Oysteeines gelben Körpers. Höchste Temperatur nach 
der Operation 37,8. Reactionslose Genesung. 

18. A. N. 23 Jahre alt. Graviditas tuberia dextra 
rupta. Hämorrhagiain cavurn peritonei pro¬ 
fusa. Anaemia acuta gravis. Salpin go-Oopho- 
rectoinia dextra. Incisioformicis vaginae po¬ 
steriori s. 

Letzte Menses vor 2 1 a Monaten. Vor 7 Tagen Blutung, die 
von einem Geburtshelfer als Abort gedeutet wurde und bald 
verging. Vor 4 Stunden Ohnmacht. Grosse Schwäche, Schwin¬ 
del, Leibschmerz. Pat. wurde collabirt ins Hospital eingelie¬ 
fert. hochgradig anämisch, Fluctuation im Unterleibe. Ent¬ 
fernung der rechten Adnexa init Zurücklassung einer ziemlich 
grossen Menge Blutes im Abdomen. Länge des Fruchtsackes 
12 cm., Durchmesser desselben 6 cm. Das unverletzte Ei sass 
in toto im Fruchtsack. Das abdominale Ende der Tube offen. 
In der Tubenwand 4 Löcher. Das hoch interessante Präparat 
• soll an anderer Stelle beschrieben und besprochen werden. 
Nach der Operation fortschreitende Besserung des Allgemein- 
znstandes. Vom 3. Tage an Fieber. Stichkanaleiterung. Am 
10. Tage nach der Operation wurde das hintere sich vorwöl¬ 
bende Scheidengewölbe ineidirt und 250 cbm. flüssigen alten 
Blutes von dort herausgelassen. Drainage des Douglas. Die 
Genesung wurde durch eine am 14. Tage auftretende Pleuro¬ 
pneumonie verzögert. Genesen. 

19. A. J. 30 Jahre alt. Myoma uteri interstitiale. 
Amputatio uteri myoma tosi supravaginalis. 
Die Geschwulst wurde zuerst vor 17a Jahren bemerkt, damals 
war sie faustgross. Der Tumor reicht jetzt bis handbreit 
über den Nabel. Die Portio vaginalis ist klein und steht hoch. 
Der Tumor Ist beweglich. Leibumfang 80,5 cm. Myomotomie 
mit Einnähung des Stumpfes in den unteren Wundwinkel 
nach F r i t s c h. Gewicht des interstitiellen Myoms 3200 grra. 
Reactionslose Genesung. Entlassung mit kleinem granuliren- 
dem Wundtrichter. Pat. ist ein Jahr später von Prof. 0. 
wegen Bauchhernie operirt worden. 

20. 0. S. 30 Jahre alt. Fibromyoma uteri retrocer- 
vicale. Laparomyomotomia. Nullipara. Wegen star¬ 
ker Blutungen, Blasentenesmen und Leibschmerzen wandte 
sich Pat. vor 3 Jahren an Prof. K der ein Myom constatirte, 
das 12 cm. über die Symphyse ragte. Die damals von Prof. 
K. ausgeführte Laparotomie' ergab, dass das Myom retroperito- 
neal entwickelt war und von der hinteren Cervix- und IJterus- 
wand ausgegangen war. Es wurde eine doppelseilige Castra¬ 
tion ausgetlihrt. Danach wurde eine geringe Verkleinerung (?) 
des Tumors constatirt (um 1 cm soll die Kuppe der Geschwulst 
niedriger gestanden haben). Nach 7 monatlicher Pause traten 
wieder Menstruationen in 3-wöchentlicher Intervallen von 5-6- 
tägiger Dauer auf. Seit 8 Monaten unregelmässige lang¬ 
dauernde Blutungen (10—12 Tage lang) in kurzen Intervallen 
mit starken Schmerzen, die Pat. ganz herunterbrachten. Der 

2S ) Jonrnal für Geburtshülfe und Frauenkrankheiten (rus¬ 
sisch) 1896 Mai pag. 565. 
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Tumor reicht bis Nabelhöhe und nimmt mit seinem unteren 
Abschnitt die Kreuzbeinaushöhlung ein. Der myomatöse Uterus 
ist unbeweglich und hat sich das Myom nach links intraligo- 
mentär bis zur Beckenwand entwickelt. Die Vaginalportion 
ist verstrichen und steht hoch und vorn, der vordere Mutter- 
mnndssaum ist scharf, der hintere geht direct in den Tumor 
über. Der untere Pol der Geschwulst bildet mit der verstriche¬ 
nen Cervix ein Kugelsegment Bei der Operation fand sich das 
Netz mit der vorderen Bauchwand z. Th. verwachsen. Der 
untere breitere Pol der Geschwulst sass fest im kleinen Becken. 
Vom linken Lig. la r . war nur ein kurzes Stück des oberen 
RandesXnicht entfaltet, tiefer unren waren die beiden Blätter 
des Ligaments durchs Myom auseinandergedrängt. Hinten 
ging der Peritouealüberzug der Geschwulst in das Perit. pariet. 
der hintereu Bauchwand über. Die Geschwulst wurde aus 
ihrem Bett herausgeschält und mit Zurücklassung von Uterus- 
substauz als Siumpf abgetragen. Letzterer wurde mit 6 Ma¬ 
tratzennähten versorgt und mit Peritoneum überdeckt. Die 
riesige Wundhöhle (des Geschwulstbettes) im kleinen Becken 
wurde mit Jodoformmarly taraponirt, das Ende des Marly¬ 
streitens zum unteren Wund Winkel hinausgeleitet. Der ent¬ 
fernte Tumor wog 2150 grm., er erwies sich als von der hin¬ 
teren Gebärmutter wand ausgegangen. Der Tampon wurde 
aus der Bauchhöhle am 3. Tage entfernt. Pat. war nach der 
Operation sehr schwach und starb unter den Erscheinungen 
von Herzschwäche nach 4 Tagen nachdem sich die Tempera¬ 
tur am 4. Tage bis 37.9 -38,1 erhöht hätte. Bei der Section fand 
sich ein auffallend kleines Herz mit aegenerirter Muskulatur, 
ebenso fettige Degeneration der Leber. Die Milz war klein, 
ihre Kapsel leicht gerunzelt, die Därme gebläht. Das Perito¬ 
neum war spiegelnd, im kleinen Becken fanden sich etwa 
200 ebem. blutiger Flüssigkeit. Die Wand des Beckens war 
mit festen adhärenten Blutgerinnseln bedeckt. Der Stumpf 
war trocken nur zwischen 2 Suturen fand sich ein adhärentes 
Blutgerinsel. Parenchymatöse Degeneration der Nieren. 

21. H. S. 42 Jahre alt. Fibromyoma uteri multi¬ 
plex interstitiale et submucosum. Haemato- 
salpinx sinistra. Panhy sterectomia. Der Fall 
ist schon veröffentlicht worden M ). Totalexstirpation. 

22. F. S. 42 Jahre alt. Fibromyoma uteri multi¬ 
plex interstitiale et submiieosum. Haemato- 
salpinx dextra. Panh yster e ctomia. Totalexstirpation 
des Uterus nach combinlrter Methode. Gleichfalls publicirt 23 ). 

23. A. K. 35 Jahre alt. Fibromyoma uteri multi¬ 
plex. Haematosalpinx duplex, Cystis ovarii 
dextri, Perimetritis adhaesiva. Panhy ste¬ 
rectomia. Die Geschwulst wuchs mit 8 Jahren. Schon 
vor 3 Jahren wurde eine Operation angerathen Die Grösse 
des mvomatösen Uterus entsprach einer 8-monatlichen Schwan¬ 
gerschaft. Leibumfang 86 cm Gewicht des exstirpirten Uterus 
2800 grm. Exstirpation per laparotomiam, nachdem die Cervix 
von der Vagina aus Umschnitten war, ohne Eröffnung der 
Scheidengewölbe. Tamponade des Douglas. Die Genesung 
wurde complicirt durch Stichkanaleiterung, wobei sich 6 apo- 
neurotische Nähte mit dem Häkchen extrahiren liessen. 

24. A. K. 29 Jahre alt. Graviditas cornn rudimen- 
tarii uteri Amputatio cornu gravidi. Der Fall 
ist in extenso an anderer Stelle veröffentlicht 10 ). Reactionslose 
Genesung. 

25. N. Tsch. 41 Jahre alt. Hernia lineae albae. Ope- 
ratio herniae. Vor 37* Jahren wurde Pat. wegen dop¬ 
pelseitiger Pvosalpinx von Dr. W a s t e n operirt, wobei ein 
Tubensack wegen zu weitgehender Verwachsungen in die 
Bauchwunde eingenäht wurde. Apfelgrosse Hernie von 10 cm. 
Länge und 8 cm. Breite. In die Bruchöffnung passen 3 Fin¬ 
ger hinein. Resection des Bruchsackes, Freifegen und Ver- 
nähung der Fascienränder (20 aponeurotische Nähte). Keine 
Darm Verklebungen, nur das Netz war mit dem Bruchsack 
verwachsen. Einige Verwachsungen mit dem Uterus Re¬ 
actionslose. Genesung. 

St. Petersburg. December 1896. 


Referate. 


W. Knoepfelinacher: Untersuchungen über das Fett 
im Säuglingsalter und über das Fettsclerem. Vor¬ 
läufige Mittheilung). Wien.klin.Wochenschr. 1897,Nr. 10. 

Klinische Beobachtungen einiger Fälle von sogenanntem 
Fettsclerem veranlassten Verf. zur chemischen Untersuchung 
des Hautfettes. Der Zustand, welchen man als Fettsclerem 

w ) W. Beckmau u, Ueber die Totalexstirpation des rayo- 
matösen Uterus per laparotomiam. St. Petersb. Med. Wochen¬ 
schrift 1895, Nr. 41. 

") 1. c. 

ao ) Zeitschrift f. Gebh. und Gyuäk. Bd 35, H. 1. 
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bezeichnet, bestellt in einem Erstarren der Haut und des Un- 
terhantzellgewebes, wobei der ganze Körper, besonders aber 
die Extremitäten brettartig hart werden können. Die Haut 
ist kühl, blass, nicht eindrückbav und nicht faltbar, sie liegt 
den Organen fest «ui; die Schleimhäute sind trocken, die Mus¬ 
keln rigide. In hochgradigen Fällen liegt das Kind fast un¬ 
beweglich da. 

Verursacht wird dieser Zustand erstens durch capillare 
Stase und Temperaturerniedrigung in Folge von Herzschwäche 
und zweitens durch vorhergegangenen grossen Flüssigkeits¬ 
verlust. Am häutigsten kommt es zu Fcttsclerem daher 
bei Cholera intantum. 

Da nun das Fettsclerem nur iin frühesten Säuglingsalter 
beobachtet wird, so muss es sich um eine besondere Zusammen¬ 
setzung des Fettes handeln, die solch’ einen Zustand ermög¬ 
lichen könnte. Frühere von Langer angesiellte Untersu¬ 
chungen zeigten nämlich, dass das Fett Neugeborener bereits 
bei 36° erstarrt, während das Fett Erwachsener bei Kör¬ 
pertemperatur, weit drunter und noch bei Zimmertemperatur 
zum grossen Theile flüssig bleibt. 

Das Menschenfett besteht ans den Triglyceriden der Oel- 
säure, der Palmitin- und Steaiinsäure. Das Olein ist leicht 
flüssig. Palmitin und Stearin schmelzen erst bei hohen Tem¬ 
peraturen. Deshalb wird ein Fett um so leichtflüssiger sein, 
je reicher es an Olein ist. 

Nach den Langer’schen Untersuchungen enthält das Haut- 
fett Neugeborener 67 h Oelsäure, das Erwachsener aber 89 h. 
Bei seinen eigenen Untersuchungen erhielt Knoepfelma 
eher wesentlich niedrigere Werthe und zwar für das Fett 
des Neugeborenen einen Oelsäure^ehalt von 43,3 h, für das 
Fett des älteren Kindes 65 h. B’erner fand Verf., dass das 
Hautfett des Säuglings immer oieinreicher wird und zum Ende 
des 1. Lebensjahres oder etwas später denselben Oelsäure- 
gehalt enthält, wie ihn das Fett der Erwachsenen besitzt. 
Dann fand Verf., dass das Fett des Säuglings zu Ende des 
2 Leben8monat8 einen so hohen Oelsäuregehalt hat, dass hie¬ 
durch zu dieser Zeit die Entwicklung eines Fettsclerems nur 
höchst selten und mit 6 Monaten ganz unmöglich wird. 

In zwei Fällen von an Cholera infantum und Fettsclerem 
verstorbenen Kindern hat Verf. das Fett untersucht und ge¬ 
funden, dass es die der zukommenden Altersklasse entsprechende 
Zusammensetzung hatte. Hecker. 

A. Fournier: Wie ernährt man ein von einem syphi¬ 
litischen oder syphilisverdächtigen Vater stammen 
des Kind ? Therap. Wochenschr. Nr. 8-10, 1897. 

Zweifellos ist diese Frage von ungeheuerer praktischen Wich¬ 
tigkeit und die Besprechung des Gegenstandes seitens einer 
Autorität, wie es F o n r n i e r ist. kann nur höchst willkom¬ 
men erscheinen, zumal sie eine Stellungsnahme in dieser 
Gewissensfrage nur erleichtern kann. Denn, wie es auch 
Four liier in den einleitenden Worten gleich sagt, kommt 
es häutig vor, dass zu einem Arzte in die Sprechstunde ein 
Manu kommt, welcher mittheilt, er habe früher mal Syphilis 
gehabt und den Arzt nun um Rath fiagt, ob man seinem bald 
zu erwartenden Kinde eine Amme geben dürfe oder wie man 
es sonst ernähren könnte. 

Es seien in solchen Fällen folgende Gefahren zu berück¬ 
sichtigen: 1 die Möglichkeit hereditärer Erkrankung des Kin¬ 
des, 2. die .Möglichkeit der Infection der Mutter durch das 
Kind, 3. die Gefahr der Infection der Amme durch das Kind 
und 4. Uebertragung der Syphilis von der Amme auf ihi 
eigenes Kind, ihren Mann und die event. anderen Säuglinge. 

ln jedem einzelnen Kalle müsse man je nach den vorliegen¬ 
den Verhältnissen individualisireu, gründlich erwägen ob ein 
Kind ohne Gefahr für die Amme einer solchen anvertrant 
werden darf, ln erster Linie wird der Vater selbst über seinen 
Gesnndheitszustand Aufklärung zu geben haben und da sei 
das Augenmerk zu richten 1. auf den Mangel actneller syphi¬ 
litischer Erscheinungen, 2. auf das Alter der väterlichen Sy¬ 
philis, 3 auf ihre Qualität, 4. auf den Zeitraum, der zwischen 
der letzten luetischen Manifestation beim Vater und dem Zeit¬ 
punkte der Conception verstrichen ist und 5. auf die Behand¬ 
lung der väterlichen Syphilis, in welch’ letzterem ein sehr 
wichtiger Factor zu suchen sei. 

Sämmtliche Fälle theilt Verf. in drei Gruppen ein. 

„ In einer ganzen Reihe von Fällen wird man die gestellte 
Frage mit einem kurzen «Ja» beantworten können. Das sind 
solche Fälle, in welchen sämmtliche Verhältnisse günstig 
liegen, die Gefahr einer hereditären Uebertragung gleich Null 
ist. Dabei findet man den gegenwärtigen Zustand des Vaters 
vollkommen zufriedenstellend; die syphilitische Erkrankung 
desselben hat z. B. vor 10 Jahren stattgefunden, war immer 
gutartig und hat sich durch eine sehr geringe Zahl specifi- 
scher Erscheinungen geäussert, lange ist eine genaue metho 
dische Behandlung vollführt worden. Ein von einem solchen 
Vater stammendes Kind kann ruhig einer Amme anvertraut 
werden. 

In die zweite Categorie gehören jene Fälle, die sich durch 
genau entgegengesetzte Eigenschaften auszeichnen und in 


derartigen werden wir rundweg die Aufnahme einer Amme 
verbieten müssen, da hier die Gefahr der syphilitischen Here¬ 
dität und der Uebertragung auf die Amme sehr gross ist. 

Dagegen ist nicht so leicht die Beantwortung der Fragein 
den sogenannten mittleren Fällen, wo die Gefahren und 
die Garantien sich die Wage halten. 

Die Syphilis des Vaters ist etwa 3 Jahre alt, sie war weder 
leicht noch schwer, ist znm letzten Male ungefähr vor einem 
Jahr zum Vorschein gekommen, die Behandlung war anfangs 
energisch, später wurde sie nur lax durchgeführt. In solchen 
Fällen sind grosse Chancen für die Immunität des Kindes nnd 
einige Wahrscheinlichkeit gegen dieselbe. Und eiu solches 
K i n d d a r f m a n keiner Amme an vertrauen, das 
verbietet sowohl die Moral als auch der klar denkende Men 
schenverstand. 

Wenn man es also einer Amme nicht anvertrauen daif, wie 
soll man es denn ernähren? Vor Allem ist die Mutter des 
Kindes dazu berufen und auf diese muss mit aller Energie 
eingewirkt werden, dass sie ihr Kind selbst stille, denn erstens 
ist die natürliche Ernährung durch die Mutter für das Kind 
die günstigste, umso mehr, wenn es sich um ein Kind handelt, 
welches durch die väterliche HereditÄt kränklich und wenig 
widerstandsfähig sein kann. Zweitens ist. die Mutter jenen 
Gefahren nicht ausgeseizt, denen das Kind eine Amme aus¬ 
setzt. Diese Thutsache beruht auf dem C o 11 es-Ba uines- 
sehen Gesetze, nach dem eine Matter, die von einem syphili¬ 
tischen Vater ein syphilitisches Kind concipirr. hat, von diesem 
Kinde nach dessen Gebart nie Syphilis bekommt. Selbst wenn 
ein solches Kind noch so contagiöse Erscheinungen aufweist, 
wird es seine Mutter nie infleiren. Four nier selbst hat 
nie eine Unrichtigkeit dieser Thatsache sehen können. Aber 
wenn auch Gefahren für die Mutter vorhanden wären, so giebt 
es wohl schwerlich eine Mutter die nicht ihr eigenes Kind 
ernähren würde, sofern sie nicht durch änssere Gründe daran 
gehindert wird. 

Wenn nun aus diesem oder jenem Grunde die Mutter das 
Kind nicht stillt, so sei noch lange nicht alles verloren. Nach 
den hierin gemachten Erfahrungen hat die künstliche 
Ernährung luetischer Kinder mit s ter ilisirter 
Milch ganz zufriedenstellende Resultate gegeben und wie 
es Four nier im Hospital und der Privatpraxis erfahren, 
die Mortalität dieser Kinder beträchtlich herabgesetzt. 

Hecker. 

Bottini: Die galvanocaustische Diaerese zur Radical 
behänd!ung der Ischurie bei Hypertrophie der Pro¬ 
stata. Arcii. f. klin. Cbir. 1897, I. p. 93. 

Bo tti n i’s Methode der galvanocaustische» Inangriffnahne 
der Prostataliypertrophie dürfte seit langem schon bekannt 
sein. Leider aber auch nur bekannt, ohne practisch nachge¬ 
prüft worden zu sein Wir können dem italienischen Autor 
daher nur Dank wissen, dass er uns seine seit 25 Jahren mit 
ausgezeichnetem Erfolge geübte, im Laufe der Jahre verbesserte 
nnd vereinfachte Methode an leicht zugänglicher Stelle be¬ 
kannt giebt. Nicht nur dio Veröffentlichung erscheint «ns 
zeitgeinäss, sondern auch ihre Nachprüfung dringend; köuuen 
wir doch — nach den Schilderungen des Autors -erwarten- 
dass sie die hohe Aufgabe hat gerade eine heute viel geübte, 
leider so brutale Methode wie die der Castra¬ 
tion a b z n 1 ö 8 e n. «Die Idee auf dem Wege durch die Harn¬ 
röhre an dem Blasenhalse einen Feuerbrand zu tragen und- 
gleiehzeitig die nächstgelegeuen Theile gefrieren zu machen, 
ist eine Idee, die man für einen Traum aus 1001 Nacht halten 
könnte» und doch ist die Ausfiinrung derselben eine bei den 
heutigen Mitteln der Technik sehr einfache. Bo 11 ini triebt 
uns eine gute Abbildung und Erklärung seines I ns Irinnen- 
t arinms: eines leicht regulirbaren Accumulators und zweier 
Brennapparate, des Cauterisators und Incisors, die äusserlich 
einem M e r c i e r’schen Catheler sehr ähnlich sehen- Während 
Bottini früher die Cauterisation des durch die pi ostatisclien 
Schwellungen verunstalteten Sphincter internus allein aus¬ 
führte, benutzt er jetzt gewöhnlich die galvanocaustisc e In- 
cision desselben. Der Eingriff ist nm Nichts gefährlicher nnd doch 
wirksamer. DieOperation wird unter Cocainanästhesie ange¬ 
führt und dauert nur wenige Minuten. Der Erfolg ist häu¬ 
fig ein augenblicklicher — nft am nächsten Tage — spätestens 
nacli Abstossnng des Schorfes (14 Tage — 1 Mouat) können 
die Kranken den Urin spontan lassen nnd der Catarrh bessert 
sich oder verschwindet meist gänzlich ')• , 

In Deutschland ist das Verfahren von Kymniel und 
Czerny bereits geübt worden und scheinen die wenigen 
Versuche glücklich ausgefalleu zu sein. . 

S c h a b e r t (Kiga). 


') Ueble Zufälle dürften nur den ereilen, der die 
nauen Vorschriften der Uebarwachung des Instrumentariums, 
wie sie von Bottini angegeben werden ausser Acht lässt. 
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Bacheranzeigen und Besprechungen. 

Kisch: Balneo - therapeutisches Lexikon für praktische 
Aerzte. 1896, 1897. Urban und Schwarzenberg in Wien. 
Das Werk, das in 15 Lieferungen erschienen ist-, bildet die 
wesentlich vermehrte Auflage des Grundrisses der klinischen 
Balneotherapie desselben Verfassers. Die alphabetische An¬ 
ordnung sowohl der allgemein gehaltene Artikel als auch der 
einzelnen Curorte erhöhen den praktischen Werth des Buches 
ungemein. Der Verfasser, der eine grosse Erfahrung als 
Badearzt besitzt und sämmtliche bedeutendere Badeorte an 
Ort und Stelle stndirt hat, ist wohl wie keiner geeignet die 
nöthigeu Winke bei der Auswahl reps wissenschaftlichen 
Bedeutung der einzelnen Orte zu ertheilen. Fiir die Voll¬ 
ständigkeit des abgehandelten Stoffes spricht allein der Um¬ 
stand. dass gegen 1800 Curorte und klimatische Stationen be¬ 
rücksichtigt worden sind. Dank dieser Vollständigkeit sind 
vielleicht einige wichtigere Curorte kürzer besprochen als 
es ßef. wünschenswert erscheint, doch tliut dies dem Buche 
sicher keinen Abbruch. Dasselbe wird wohl in Kürze ein 
notwendiges Nachschlagebuch jeder ärztlichen Bibliothek 
bilden. W. Beckmann. 

Prolessor Dr Alexis Horvath (Kazan). Ueber die 
Hypertrophie des Herzens. Aus den Vorlesung°n 
über allgemeine Pathologie. Mit einem Vorwort 
von Professor Dr. A. W e i c hs el b a u m. Wien und 
Leipzig. Wilhelm Branmüller 1897. 

Dieses so überaus wichtige Capitel der Pathologie wird vom 
Verfasser in origineller und interessanter Weise abgehandelt. 
Die bisher allgemein adoptirte Ansicht, dass die Vergrösse- 
rnng und Hypertrophie der Muskeln durch gesteigerte Arbeits¬ 
leistung bedingt sei, wird vom Verfasser als unrichtig ver¬ 
worfen. Es existire in der Physiologie kaum eine zweite Be¬ 
hauptung, die, obgleich als feststehend betrachtet, dennoch so 
wenig wissenschaftliche Beweise hat, wie die Lehre von der 
Arbeiishypcrtiophie der Muskeln. Mit der Erschütterung die¬ 
ser Lelm* fällt auch die Bedeutung der compensatorischen 
Hyperuophie des Beizens bei Klappenfehlern. Wenn die pa¬ 
thologische Hypertrophie des Herzens die Herzfehler compen- 
siren könnte, so müsste dieselbe, wie beim normaleu Wachsen 
des Heizens so lange zunehmen, bis der Herzfehler compen- 
kiit ist; bei de- pathologischen Coinpensation dagegen nimmt 
die Hypertrophie des Herzens immer mehr und mehr zu. «wie 
in dem unbefriedigten Streben nach einem unerreichbaren Ziel» 
Die neue Lehre Horvaths über die Herzhypertrophie stützt 
sich auf das bekannte Fick’sche Princip über die Muskel¬ 
arbeit, dass der gedehnte Muskel beim Tetanisiren mehr Arbeit 
leistet nnd mehr Nutzeffect liefert, als wenn er bei geringerer 
Dehnung tetanisirt wird. Das Fick’sche Moment, welches 
die Hypertrophie bedingt, wird allemal vorhanden sein, wenn 
die Erregung des Muskels zur Contraction oder die Contraction 
selbst den Muskel in einer grösseren als normalen Ausdehnung 
trifft. Verfasser bemüht sich diese Lehre von Adolf Fick mit 
den Symptomen und dem Verlaufe der Herzbypertrophie in Ein¬ 
klang zu bringeu und unter diesem Gesichtspunkte bespricht er 
eine Reihe von praktisch sehr wichtigen Fragen, z. B. über die 
Eimüdung des Muskels, über die Wirknngsweise'der’,Digitalis 
bei Herzkrankheiten, über die physiologische Bedeutung der 
Gymnastik, über die Entstehung der Basedo w’schen Krank¬ 
heit etc. Trotzdem, dass die Darstellung des Stoffes an ein¬ 
zelnen Stellen etwas zu breit gehalten ist, ab und zu sogar 
. auf social-politische Fragen abschweift, bietet das Werk'doch 
■ sehr viel Belehrung und Anregung, so dass wir das Studium 
- desselben nur empfehlen können. Abelmann. 

Dr. A. DieudonnA Ergebnisse der Sammelforschung 
: ! über das Diphtherieheilserura für die Zeit vom April 

<1 1896 bis März 1896. (Berlin 1897. Julius Springer). 

•' Das von Diendonne gesammelte Material von verschiedenen 
-* 1 Epidemien stammend, ist zur Entscheidung der Frage über 
** den Werth des^Diptherieheilsernms besonders werthvoll, und 
■* können wir den~ Interessenten die Anschaffung dieser Mono¬ 
graphie nur warm empfehlen. Im I. Capitel gibt Verfasser 
t eine statistische Uebersicht der mit Heilserum behaodelten 
* Fälle: es sind 9581 Fragebogen eingesandt worden, von die¬ 
sen Fällen sind 83,5« genesen und 15,5 gestorben, in Be¬ 
ll, handlang waren noch zur Zeit der Berichterstattung 1%. 
! Lässt man die noch in" Behandlung gebliebenen Kranken 
| ausser Betracht, so stellt sich das Endergebniss folgender- 
! massen dar: auf 9488 Diphteriekranke kommen 7999 Gene- 
i sene und 1489 Gestorbene d. h. auf je 16 Genesene 3 Gestor- 
i' bene. Die Sterblichkeit ist in keinem der vorhergegangeneu 
i* Jahre so niedrig, wie in dem Berichtsjahre geweseu. DieBe- 
einflassung der Kehlkopfstenose und des Verlaufes derselben 
I durch die Serumtberapie sind ebenfalls durch Anführung der 


statistischen Daten klargelegt. Der 2. Abschnitt beschäftigt 
sich mit der Einwirkung des Heilserums auf den klinischen 
Verlauf der Diphtherie. Als Gesammtergebniss der Saromel 
forschung betrachtet Verfasser Folgendes: -die ärztliche Be 
handlang der Diphtherie mit dem Heilserum bezeichnet einen 
wesentlichen Fortschritt auf dem Gebiete der Therapie; ein 
günstiger Erfolg trat bei dessen Anwendung häufiger ein, 
als bei den bisherigen, wissenschaftlich erprobten Heilverfah¬ 
ren. Die hier und da beobachteten Nebenwirkungen traten 
im allgemeinen hinter dem Nutzen der Heilwirkung zurück». 

A b e 1 m a n ». 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Brackmann hat in einem Falle von Diabetes insipidus 
das Amylenhydrat in Dosen von 1,0—2,5 pro die als äusserst 
wirksam gefunden. Die tägliche Urinmenge nahm rasch ab, 
das starke Dnrstgeffihl schwand. Nach Aussetzen des Mittels 
stieg wieder die tägliche Urinquantität. B. empfiehlt die 
intermittirende Darreichung des Amylenhydrats bei Diabetes 
insipidus auf das Wärmste, man könne damit einen wesentlich 
andauernden Erfolg erzielen. 

Therapeutische Monatshefte Nr. 12. 1896, 


Prof, emerit Edmund Russow t- 


Am 11. April dieses Jahres verschied plötzlich an Herz¬ 
paralyse Prof. emerit. Edmund Russow, Professor der 
Botanik der ehern. Dorpater Universität. 

Da die grösste Zahl unserer Leser zu den einstigen Schülern 
Riibsow’8 gehört, so folgen wir gern der Mahnung der Pietät, 
indem wir des Hingeschiedenen auch an dieser Stelle gedenken. 

Edm. Russow wurde im Jahre 1841 in Reval geboren, stu- 
dirte in Dorpat Botanik und wurde im J. 1864 als Gehilfe des 
Directors des Botanischen Gartens daselbst angestellt. 1867 
wurde er Docent fiir Botanik, erwarb 1871 den Grad eines 
Dr. bot. und im Jahre 1874 wurde er zum Prof, der Botanik 
nnd Director des botanischen Gartens erwählt. Nachdem er 
zu Anfang des Jahres 1895 emeritirt worden, lebte er als 
Privatmann, bis ihn nun ein plötzlicher Tod aus anscheinend 
vollkommener Gesundheit abberufen hat. 

Wer das Glück hatte, der fein organisirten Persönlichkeit 
Ru8sow’s näher zu treten, der erkaunte bald, dass dieser 
Mann zu den seiteneu Naturen gehörte, die die Motive ihres 
Wollens und Thuns nie lediglich aus der Ueberlegung und 
dem Kopfe, sondern stets zugleich aus dem Herzen und der 
Empfindung schöpfen. Daher in Allem was er sprach und 
that, jene Begeisterung und Wärme, die den Verkehr mit ihm 
so genussreich machte. 

Als Natnriorscher suchte R. das Object seiner Studien, die 
weite Natur, mit seiner ganzen Persönlichkeit zu erfassen. 
Ihm genügte nicht die einseitige Befriedigung des wissenschaft¬ 
lichen Triebes nach objectiver und causaler Erkenntniss 
— er ergriff die Gegenstände seiner Beobachtung zugleich 
mit feiner, ästhetischer Empfindung. Wer R. als Natur¬ 
forscher kennen lernen will, der lese seine Schilderungen der 
Flora an den Dünen und Felsennfern Estlands. Hier spricht 
nicht nur der kühle Beobachter, der systematische Botaniker, 
dem kein unscheinbares Pflänzlein, kein seltenes Moos ent¬ 
geht, hier schildert zugleich der Poet, dessen Seele von der 
ernsten Pracht der dunkeln Nadelwälder und von der Ma- 
| jestät der an die beimathliche Meeresküste brandenden Wogen 
in ihrer Tiefe bewegt ist. 

Das Streben R.’s, die Dinge der Schöpfung gleichzeitig zu 
erkennen und zu empfinden tritt mit naiver Ursprünglichkeit 
auch in den Beschäftigungen der letzten Jahre seiner wissen¬ 
schaftlichen Müsse zu Tage. 

Es ist kein Zufall, dass er sich mit glühendem Eifer auf 
die Herstellung stereoscopischer Landschaftsbilder legte. Die 
unbestechliche Genauigkeit und Treue, mit der der photo¬ 
graphische Apparat die Natur wiedergiebi, befriedigte den nach 
objectiver Wahrheit verlangenden Forscher in höherem Masse, 
als irgend ein anderes Bild von Künstlerhand es hätte thun 
können; andererseits gestattete R.’s malerisches Auge ihm die 
günstigsten Punkte und die richtigen Momente mit feinem 
Geschmack so zu wählen, dass auch d6r Künstler zu seinem 
Recht kam. 

Unter den wissenscahaftlichen Arbeiten Russow’s seien her¬ 
vorgehoben die Flora der Umgebung Revals, die Beschreibung 
der von ihm entdeckten und in ihrer physiologischen Bedeu¬ 
tung zuerst erkaunten sog. Tüpfel$ellen, besonders der Coni- 
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feren, seine Arbeiten über die Verkeilung nnd die Bewe¬ 
gung des Protoplasma innerhalb der Pflanzenzelle und der ge- 
sammten Pflanze und endlich seine ausgedehnten, leider nun 
unvollendet gebliebenen systematischen Untersuchungen über 
die Torfmoose, die botanischen Reste einer früheren Eraperiode. 

Als Präsident der hiesigen Naturforschergesellschaft hat 
R. sich mit regem Eifer an den Verhandlungen derselben be¬ 
theiligt, die Traditionen derselben hochgehalten nnd es ver¬ 
standen, die Erinnerung an die besten Zeiten dieser Gesell¬ 
schaft, da ein Fried. B i d d e r ein K. E. v. Baer an ihrer 
Spitze standen, zu pflegen uod bei passender Gelegenheit im¬ 
mer wieder wachzurufen. 

Was er uns als Lehrer und als Vorbild reiner Gesinnung 
und edler Menschlichkeit gewesen ist, steht unvergesslich in 
unserer Erinnerung. D e h i o. 


Vermischtes, 


— S. Majestät der Kaiser hat auf das Gesuch des 
Organisationscoraites des XII. internationalen medicinischen 
Congresses in Moskau mittelst Befehls vom 6. März c. geruht, 
den Congress, welcher bereits unter dem Protectorat S. Kais. 
Hoheit des Moskau’schen Generalgonverueurs steht, auch 
unter Sein Allerhöchstes Protectorat zu nehmen und den 
ausländischen Gesandten zu gestatten, die an dem Congress 
theilnehroenden Delegirten fremder Staaten Seiner Kaiser¬ 
lichen Majestät vorznstellen. 

— Die von der Russischen Regierung dem internationalen 
medicinischen Congress in Moskau gewährte Subvention 
von 50,000 Rbl. ist nenerdings auf 75,000 Rbl. erhöht worden. 
Zugleich ist allen Mitgliedern des Congresses, russischen so¬ 
wohl als ausländischen, freie Fahrt nach Moskau und zu¬ 
rück auf den russischen Eisenbahneu bewilligt worden. Der 
Finanzminister hat die Russischen Zollbehörden angewiesen, 
den ausländischen Congressmitgliedern bei ihrer Durchreise 
nach Moskau jede Unterstützung zu Theil werden zu lassen 
und die von ihnen etwa mitgebrachten medicinischen Instru¬ 
mente ohne Zoll, sowie kleinere Portionen von im russischen 
Reiche verbotenen Heilmitteln ohne Confiscation durchzulassen. 
Von vielen ausländischen Eisenbahnen und Dampfschifffahrts- 
Gesellschaften ist den nach Moskau zum internat. med. Con¬ 
gress reisenden Aerzten eine Fahrpreisermässigung von 
25—50 h bewilligt worden. Die ausführlichen Programme der 
einzelnen Sectionen des Congresses sowie verschiedene Mit¬ 
theilungen bezüglich desselben werden im Mai Monat zur 
Versendung an die angemeldeten Mitglieder gelangen. Die 
Meldung geschieht unter Einsendung des Mitgliedsbeitrags 
von 10 Rbl. an den Cassirer Professor Dr. N. F. F i 1 a t o w 
(MocKBa, JtiTcicaa XjtyaoBCKaa EojibHima). Etwaige Anfragen 
und Mittheilungen sind an den Generalsecretär des Congresses, 
Professor Dr. W. K. Roth (MocttBa, KaueHKa HepBHuxi» 
CojrfmHefl), zu adressiren. —ln St. Petersburg ist für den Em¬ 
pfang der Congressmitglieder ein besonderes Bureau gebildet 
worden, welches aus dem Chef der milit.-med. Academie, Prof. 
Pasc hutin (Vorsitzender), dem Director des Instituts für 
Experimental-Medicin, Prof. Lukjanow und den Professoren 
der milit-med. Academie Weljaminow und Ott besteht. 
Nach Schluss des Aerzte-CongresBes in Moskau am 15. August 
wird den von dort in St. Petersburg eintreffenden Mitgliedern 
desselben ein Rout seitens der hiesigen ärztlichen Gesellschaften 
gegeben werden. Am 18. August findet dann im Beisein der 
Mitglieder des Congresses die feierliche Eröffnung des chirur¬ 
gischen Museums zum Andenken an N. J. Pirogow statt 
und am Abend desselben Tages wird von der Stadt ein Rout 
zu Ehren der Congressmitglieder im Dumasaal veranstaltet 
werden. 

— Am 21. April wurde auf den Oberarzt der hiesigen 
städtischen Irrenanstalt Nikolai des Wunderthäters, Dr. 
Otto Tschetschott, von einem Insassen der Anstalt, 
einem früheren Studenten der Universität, ein Attentat aus¬ 
geübt. Der Thäter überfiel den Dr. Tschtschott während 
seiner Morgenvisite hinterrücks und brachte ihm mit einem 
zerbrochenen Löffel, den er an einem Steine scharf geschliffen 
hatte, eine Stichwunde an der linken Seite des Halses bei. 
Glücklicherweise gelang es dem Arzt dadurch, dass er sich 
schnell umwendete und dass ein anderer Kranker zu Hülfe 
eilte, einen zweiten Stich zu pariren. Wie verlautet, hat der 
Patient, der sich bis dabin im Hospital ruhig verhalten hatte, 
aus Rache, dass ihm ein Urlaub in den Osternfeiertagen aus 
triftigen Gründen verweigert worden war, die That verübt. 
Der ZoBtand Dr. T s c h e t s c h o t t’s ist ein befriedigender. 

— Vor Kurzem beging der verdienstvolle Professor der 
Pharmakologie an der Universität Kasan, wirkl. Staatsrath 
Dr. D o g e 1, das 40 jährige Jubiläum seiner acade 
mischen Thätigkeit, bei welcher Gelegenheit demsel¬ 
ben eine Adresse von seinen Schülern dargebracht wurde. 


— Der ordentliche Professor der Histologie an der Kasan’- 
schen Universität, wirkl. Staatsrath Dr. Carl Arnstein, 
ist in der Würde eines Professor emeritus bestätigt 
worden. Prof. Arnstein ist ein ehemaliger Jünger der 
Dorpater Universität, an welcher er im J. 1867 die Doctor- 
wiirde erlangte, nnd gehört seit 1869 — zuerst als Prosector, 
dann von 1872 als Professor dem Lehrkörper der Kasan’schen 
Universität an. 

— Zum Oberarzt der St. Petersburger Polizei ist an Stelle 
Dr. J e r e m ej e w’s, welcher wie wir meldeten, Medizinalin- 
snector von St. Petersburg geworden ist. der Oberarzt der 
Warschauer Polizei Dr. W. J. Skabitschewski ernannt 
worden. Sk. war früher längere Zeit Gonverneraents-Medici- 
nalinspector von Lublin. 

— Ordensverleihungen: Der St. Annen-Orden II. 
C'lasse — dem Abtheilungschef des Medicinal-Departements 
Dr. Smirnow. Der St. Stanislans-Ordeu II. Classe 
— dem Mitgliede der Gesellschaft zur Förderung der physi¬ 
schen Entwickelung der Kinder, wirkl. Staatsrath Dr. W i- 
r e n i u s. 

— Verstorben: 1) Am 7. d. M. verschied hierselbst der 
Wirkl Staatsrath Dr. med. Julius Kayser, weiland Arzt 
am Marienhospital und an der IV. Abtheilung der Eigenen 
Kanzlei Sr. Majestät. Mit ihm ging wiederum ein Mann da¬ 
hin, der nicht allein s. Z. als erfahrener, unermüdlicher Me¬ 
diziner zahlreiche Verehrer gehabt, sondern sich auch bis zum 
letzten Augenblicke ein warmes, an jedem Schmerze theilneh- 
meudes Herz für seine Mitmenschen bewahrt hatte. Hinsicht¬ 
lich seines Lebensganges wäre hervorzuheben, dass K. ans 
Estland gebürtig, an der hiesiegen Medico-Chirurgischen Aca¬ 
demie studierte. 1861 den Arzt — und einige Jahre später den 
Dociortitel erwarb, alsbald eine ausgedehnte Praxis, zuerst na¬ 
mentlich als Otiater, hatte, mehrmals des Glückes theilhaftig 
wurde Höchsten und Allerhöchsten Personen näher treten zu 
dürfen und Auszeichnungen, wie Gnadenbeweise aller Art für 
seine rastlose Thätigkeit nicht ausblieben. Diese äusseren Er¬ 
folge genügten aber dem Dahingeschiedenen keineswegs; — 
mit heisser Liebe pflegte er das Familienleben, widmete jeden 
berufsfreien Moment den Seinen, war stets heiter, oft fiber- 
müthig froh im Umgänge mit seinen Freunden (namentlich 
wenn die Erinnerung an die Kindheit nnd Jugendzeit wach¬ 
gerufen wurde) und half armen und bedrängten Kranken zu 
jeder Zeit mit der grössten Selbstaufopferung. Dass ein 
solches Leben ein reiches, ein nicht unnütz verbrachtes ge¬ 
nannt werden muss, steht über jedem Zweifel, es ist aber auch 
zweifellos, dass es körperlich und seelisch früh auftreibt. 
Schon in seinem 61 Jahre erlag K. einem schleichend heran 
gekommenen, schweren Rückenmarks- und Hirnleiden nnd ward 
am 10. April ins Grab gesenkt, welches seine trauernde Wittwe. 
die Kinder, Verwandte und viele Freunde tief erschüttert um¬ 
standen. Ehre und Friede Deiner Asche, Du braver Gatte, 
Vater, Freund und Arzt! 2) In Zarewossantschursk (Gouv. 
Wjatka) der dortige Landschaftsarzt Michael Popow 
im Alter von 33 Jahren am Herzschlage. 3) ln Jalta der 
Landschaftsarzt des Berdjanskischen Kreises Plato-Ogorod- 
nikow, 36 J. alt, an Phthisis. 4) In Roche-Herv6 der be¬ 
kannte französische Chirurg. Dr. Jacques-Gilles Maison- 
neuve im Alter von 88 Jahren. 5) In Athen der Nestor der 
griechischen Angenärzte und Professor an der dortigen Uni¬ 
versität Dr A n a g n o 8 t a k i 8 im 71. Lebensjahre. Der 
Verstorbene hatte sich zum Augenarzt in Paris und Deutsch¬ 
land ausgebildet. 

— Der bisherige Privatdocent der Uuivertität Königsberg 
Dr. Mü.nster ist zum ausserordentlichen Professorfür 
Ge burts hülfe und Gynäkologie ernannt worden. 

— An der Wiener Universität ist am 2. April die 37 jährige 
Gabriele Freiin Possaner v. Ehrenthal als die erste 
Frau, die in Oesterreich den Doctorgrad erlangt hat, zum 
üoetor der Medicin promovirt worden. 

— Die ärztliche Leitung der bekannten Heilanstalt des vor 
eiuigen Jahren verstorbenen Dr. Preller iu Ilmenau (Thü¬ 
ringen) hat der als Neurolog bekannte Dr. Wich mann aus 
Brannschweig übernommen. 

— Im Bade Ems sind unter den dortigen Aerzten in letz¬ 
terer Zeit verschiedene Veränderungen eingetreten: die Bade¬ 
ärzte Dr. Flothmann und Dr. v. I bell sind gestorben, Sa¬ 
nitätsrath Dr. Goltz hat sich zurückgezogen und ist nach 
Barmen übergesiedelt, Dr. H ändel hat Ems verlassen. Nie¬ 
dergelassen haben)sich neuerdings die jüngeren Aerzte Müller, 
Voigt und Geisse juu. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— Vom Moskauer Damencoraite des Russischen «Rothen 
Kreuzes» ist eine Sanitätsabtbeil ung ausgerüstet 
worden, welche sich in diesen Tagen auf den Kriegschauplatz 
in Griechenland begiebt. Dieselbe besteht ans den Aerzten 
J. J. Lang, S. Py schk o w, B e r e 8 o w s ki, Spassokn- 
kozki und Alexinski, zwei Sanitären und 10 barmherzi¬ 
gen Schwestern nnd ist mit chirurgischen Instrumenten, Ver¬ 
bandzeug, Medicamenten etc. reichlich vesehen. 
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— In das nengewählte ö s t erreich sc he A bgeordneten- 
h a u s sind nenn Doctoren der M e d i c i n gewählt worden, 
von denen aber nur 7 als Aerzte verzeichnet sind. Im 
Herren hau se ist der ärztliche Stand durch die Profes¬ 
soren A 1 b e r t, Lu d w i g und Freiherr v. W i d e r h o fe r 
vertraten. 

— Der VII. CoDgreBS der deutschen Gesell¬ 
schaft filr Gynäkologie findet vom 9-11. Juni n. St. 
in Leipzig unter dem Vorsitz Prof. Zweifel’s statt. 

— Die G e s a m m t z a h 1 der Kranken in denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 19. April 
d. J. 7254 (26 mehr als in d. VorwJ, darunter 544 Typhus -- 
(30 wen.), 690 Syphilis — (40 wen.), 188 Scharlach — (1 wen.), 
76 Diphtherie — (2 wen., 135 Masern — (4 wen.) und 33 
Pockenkranke — (2 mehr als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 13. bis 19. April 1897. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter 

Im Ganzen: “ 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 21, Febris recurrens 0, Typhus 
ohue Bestimmung der Form 1. Pocken 1, Masern 44, Scharlach20, 
Diphtherie 38. Group 2, Keuchhusten 2, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 32. Erysipelas 0. Grippe 6, Cholera asiatica 0 
Ruhr 1. Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 1. Rotzkrankheit 1, Anthrax 0. 
Hydrophobie 0. Puerperalfieber 1. Pyämie und Septicaemie 6*, 
Tuberculose der Lungen 96, Tuoerculose anderer Organe 16, 
Alkohohsmus und Delirium tremens 22. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 52. Marasmus senilis 24. Krankheiten des 
Verdaunngscanals 77, Todtgeborene 20. 


Näohste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 29. April 1897. 

*♦“ Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 5. Mai 1897. 


Bad Homburg. Wirksame Trinkkur bei Catarrh, Atonie 
und Schwäche des Verdauungstractus, bei chronischer Stuhl¬ 
verstopfung, Häraorrhoidal-, Frauen- und Leberleiden, harn¬ 
saurer Diathese, Gicht, Diabetes, Skrophulose und gewissen 
Herzleiden. Zwei Eisenquellen gegen Anaemie und Folgen 
der Influenza. 


ANN ONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von fl ART. RTfnrre R in 
St. Petersbnrg , N ews ky- Pr. 14, sowie in allen in- und a usländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Wasserheil-Anstalt Bad HomburgJ : or. Schuster 

(ehemals Dr. Hünerfauth). Für Magen- und Dannkranke, Diabetes Gicht. Rheu-I ! * BAD NAUHEIM. 

nmtwmns, Nerven-, Muskein- u. Gelenkkrankheiten. Mast- und EntfettungskurenI J****** ... 

unter Controlle des Stoffwechsels. — Diätetische Küche. - Nur ärztliche Mas- *«*#*******#«#*##**# 

sage. - Alle Arten Bäder. - Elektrotherapie. - Das ganze Jahr geöffnet. 

Massageunterricht nur für Aerzte. I>r. Hans Leber. 


Wasserheilanstalt in Reichenau 

(Niederoesterreieli) 

„RUDOLFSBAD“ 

an der Südbabnstation Payerbach, 
2 Stunden per Südbahn von Wien 
entfernt. Herrliche von allen Seiten ge¬ 
schützte Lage, in einem der schönsten 
Alpenthäler Niederoesterreichs (476 
Meter über dem Meere) Ausgezeichnete 
Verpflegung und sehr comfortable 
Unterkunft bilden die anerkannten Vor¬ 
züge der seit 28 Jahren bestehenden 
Anstalt, in welcher auch Kranke, die 
nur einer klimatischen Kur bedürfen, 
Aufnahme finden. 

Beginn der Saison am 15. Mai 

(bis halben Juni und im September bedeu¬ 
tende Ermässignng für Kost und Logis), für 
Wasserkuren, Eleotricität und Mas¬ 
sage, Oertelsche Kur, gegen Fettlei¬ 
bigkeit. Eröffnung der Trinkhalle für 
Molke, Milch und alle Sorten frisch 
gefüllter Mineralwässer am 16. Mai 
und des Voll- und Schwimmbades 
(16—18° R. und 730 Quadratmeter Spie¬ 
gelfläche) am 1. Juni. Täglich Promena- 
den-Concert. Directe Telephonverbin¬ 
dung mit Wien. 

Prospccte werden durch die Kur-Inspection 
auf Verlangen gratis zngesandt. — Nähere 
Auskünfte ertheilen: Dr. Ludwig Thomas, 
Curnrzt; J. M. Waissnix Erben, Eigen¬ 
tümer. (67) 3—1. 


Or. Bruno Alexander 

pract. Arzt 

Bad Reichenhall. 


H Dr. Köllder's Kurh. u. Pens, auf d. 

ai nstein 

TTT^VartCT^isenäch^ömmerf. 

auch f. Nichtkurgebr. Pr. gr. u. fr. 

Dr. A Friedlaender 

— im Winter in Monte-Carlo (Monaco) — 
practicirt vom 1. Mai an wieder 

in Bad Nauheim. 

Df. med. CariWaek, 

pr. Arzt und Weingutsbesitzer in Mai¬ 
kammer (Rheinpfalz) offerirt seinen Her¬ 
ren Collegen seinen aus hervorragenden 
rheinischen Weingütern 

selbstgekelterten 

WEIN 

in Kisten ä 24 Flaschen zu 48 u. 72 M. 
per Kiste, gegen Voreinsendung des Be¬ 
trage^_ (J6 51) 12—1. 

PASTILLES VICHT-ETAT 

aox Sels Ratorels exlraits des Eaiu 

Venduea en boltea mätolliqu ea acelUea. 

eOMPRIMlS de VICHY 

aix Sels Natnrels extraits des Eam 

pour Jabriquer i’Eau mineral« 
artijlcielte de Vichy yaseuse. 


Bad Nauheim 

Fürstenstra8se io 

Dr. med. Ullmann 

Arzt und Specialarzt für 
Massage, Gymnastik, Elektrotherapie. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Sophie Jordan, IIoxoibeK&a yj. 28 , 
KB. 14 . 

Buchhandlung von 

K. L. KICKER, St. Petersburg 
Newsky Prosp. Jß 14. 

Neue Bücher: 

rzpnrB, T. ü., Kt> Bonpocy oöi opra- 
HOTepania a cnepMBHhllejiÄ. 1897, Rbl. 0.25. 

»hapnanouea npyccKaa (Pharmacopoea 
borussica). Hepen. ct> 7-ro HiweiiK. aaa. 
1897, Rbl. 1.50. ■ 

flBeÜH’B, r., nonb 8 a B BpeÄT» B 6 JIOCZ- 

nejtHofi hsau. HsaaHie 2-e. 1896, Rbl. 0.25. 

Ardenne, F., Ttimenrs hänigues de 
l’amygdale. 1897, Rbl. 1.15. 

Bocqoillon-Llmoiisia, Formulaire des 
m6dicaments nouveanx et des m6dica- 
tions nouvelles. Ed. III eme. 1897, Rbl. 
1.35. 

Büchner, E., Fortschritte in der Chemie 
der Gärung. 1897, Rbl. 0.35. 

Chapuis, A., Pröcis de toxicologie chi- 
mique et physiologique. Ed. Hl-^rae. Avec 
64 fig. 1897, Rbl 4.05. 

Dnplay et Reclns, Traite de Chirurgie. 
Ed. 2-öme. Tome I. Avec 218 fig. 1897, 
Rbl. 8.10. 

do. tome II. Avec 361 fig. 1897, Rbl. 8.10. 
Eolenburg n. Samuel, Lehrbuch der 
allgemeinen Therapie^und der therapeu¬ 
tischen Methodik. Lfg. 2. 1897, RbL 8.50. 
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Tch habe mich in BAD ELSTER als bade- 
ARZT u. FRAUEN ARZT nidergelassen und wohne 
Villa „PRINZ-GEORG *. n- nniuri 


Dr. GEMMEL, 


Kgl. p r e d s s. Hanititsrath. 

Ehrenmitglied d. Vorstandes d. Diacoiiissenlianses zu Posen, Ritter. 


Saison vom 20. Mai bis zum 1. September. L 

SeebBder; Schlamm«. Pichtennadel-, Salz«, Elsen-, Langen- n. Dampf- J 
Wannen; Massage-, Electrlcltät, Milch-, Kefyr- und Mineralwasser-Curen. m 
— Musik. Theater. Tanzabende. Concerto pfc. — Broschüre und AuskBnfte W 


— Musik, Theater, Tanzabeude, Concerte etc. 
über Woliuuugen gratis durch die 


Broschüre und Auskünfte 

Bade-Commission. 


Dr. non Sohl er ns Heil ans lall 

in Bad-Kissingen, 

Aeltestes klinisch geleitetes Institut am Platze für Magen« und Darmkranke 
aller Art, Fettleibige, Stolfnrechselkranke etc. ist das ganze Jahr geöffnet. 


■ - - " Prospecte gratis. - 

Dr. Frhr. von Sohlern. 

WSSWöHT Dr. C. Dapper’s Sanatorium 

= Neues Kurhaus = 

J Für Magen- und narmkrankheiten. Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoff- i 
wechBelcojitrolle), Diabetes, Gicht, Herzkrankheiten, Neurasthenie (Mast 
kuren) Einrichtung für Elektro u. Hydrotherapie in allen Formen. Geöffnet \ 
April — Januar. Prospecte. (44) 19—3. Dr. C. Dapper. 

Sanatorium Schloss Niederlössnitz 

(Katnrheilanstalt) Station Kötzschenbroda bei Dresden. 

Am romantischen Lössnitzgrund. moderne Badeeinrichtnng. Anwendung aller 
diätetisch physikalischen Heilmittel incl- Kneipp-Kur. Luft- und Sonnen-Bäder. 
Prospecte frei durch die Direction. Dirig. Arzt Dr. med. G. Beyer, früherer Assi¬ 
stenz-Arzt dos Herrn Dr. Lahmann. (25 1 9—8. 

m ^ Keiz. i;escU. Laue, fr.. beleb., mein, sc Uw. K 
VA mm rnm u. doch warme Luft, herrl. Buchen w. liut. ■ 

VMwVlff mdAL u. Wohn. f. jed. Bedarf. Schuellz.-Verb. ■ 


$1 Rügmn. 


u.Wohn. f. jed. Bedarf. Schuellz.-Verb. 
Berlin-Sassnitz in f» St. Datnpf.-Verb. n. 
all Hiebt l'nwp. <;r. Die Badedlrertion. 


Bad Homburg 

im Taunus, 26 Minuten von Frankfurt a. M. 

Fünf Mineralquellen. Zwei Eisenquellen. Luftkurort ersten Banges. Gut ein« 
««ririiteto Badehtttiser mit natürlich., kohlensilurereichen, eisenhaltigen Kocli- 
Mulzhildern, Fichteuutidel« und Moorbädern. Inhalatorium. Winlerkur. Sämintliche 
KHuiiih il oh Kuri<aii8tis auch im Winter geöffuet. Wohnungen bei grossem Com¬ 
fort den modernen hygienischen Anforderungen entsprechend. 

Minoralwasser-Versandt während des ganzen Jahres. 

■i Hi nach ü ich und Prospecte durch die Kur- und Bade-Verwaltung. = 

(31) 6-4. 


Buchhandlung von 
K. L, KICKER, St. Peterburg, 
Xcwsky Prosp. .N* 14. 

Nene Bücher: 

Fock, L., Versach einer rationeUaa 
Behandlung des Kropfes (Stroma). 1& 
14 Abbild. 1897, Rbl. 0.55. 
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Baineotherapeutische Skizzen aus Arensburg a/Oesel. 

Von 

Victor Schulz. 

Volontairassistent am «Alexandra-Stift für Frauen» in St. Pe¬ 
tersburg und Badearzt in Arensburg. 

Die Literatur über die Arensburger Schlammbäder 
und die Insel Oesel in mediciniscber Hinsicht ist nicht 
gross 1 ) und was man iu derselben findet genügt zum 
grössten Theil lange nicht mehr den modernen Anfor¬ 
derungen der Wissenschaft. 

Auch sind einerseits die wenigen Publicationen im 
Buchhandel ziemlich vergriffen, andererseits in den ver- 

') von Luce. Dr. J. W. L. Topographische Nachrichten 
von der Insel Oesel in mediciniscber und oeconomischer Hin¬ 
sicht. Riga 1823. 

A. Kanin ht>. OcTpom. Bse-is n ApeHcGyprcaia MopcKia ay- 
nanna. C.-II-6yprt. 1853. 

v. Harten. Die Bäder zu Arensburg. Insel Oesel. Arens¬ 
burg. 1872 (15 Seiten.) 

MepaceeBCKifi B. 0. Apeucßypn, aa ocTpoufc 9seab. H$- 
JieÖHaa Mopcaaa rpasb. — Orjfcjibnuft otthckt, cTaTbn -CGop- 
hhkt.» H8.aaBaeM.iro Meang. aeuapTaMeHTOMi. Tomt> I. 1877. CHE. 

MepaceeBCKifl. B. 0. ApeHcöypn.. JIbctokt, pyccanxT. mh- 
nepa.-n.Huxi Boat. 1844. 

Mershejewsky. Der Einfluss der Arensburger Moorbäder 
auf die Körpermetamorphose. St. Petersb. raed. Wochenschrift 
1885 Nr. 17 n. 18. 

Holzmayer. J. B. Das Bad Arensbnrg auf der Insel 
Oesel. Rathgeber für Kurgäste 1880. 

HaaBBHCRifi. ApeHcGypre. h ero n$Jie6Hua rpasn. 1896. 
CnpaBOUHaa KHHia pa aeuamnxca. nnd einige Andere. 


schiedenen einheimischen, medicinischen Zeitschriften ver¬ 
streut und nur mit grosser Muhe dem Einzelnen zugäng¬ 
lich, so dass, sowohl von Seiten des Publikums als auch 
von Seiten vieler Collegen, die sich über die baineo¬ 
therapeutische Anwendungs- und Wirkungsweise der 
Schlammbäder informiren wollten, häufig an uns diesbe¬ 
zügliche Bitten, Wünsche und Anfragen um Aufklärung 
gerichtet wurden. 

Wenn ich es daher gewagt in nachstehenden Skizzen 
(die Constitutionsanoraalien und Frauenkrankheiten 
umfassend) den Herrn Collegen einen kleinen Einblick 
in die A n w e n d u n gs- und W i rku n g s we i s e. ferner 
einige Indicationen und Contrain di cationen 
der Schlammbäder zu entwerfen, so liegt meinerseits 
nur das Bestreben vor den geäusserten Wünschen zum 
Theil nachzukommen. 

Da nur vereinzelte wissenschaftlich begründete Wirkungen 
der Schlammbäder aus Arensburg vorliegen, ferner nur 
in vereinzelten Fällen vergleichende Beobachtungen über 
andere Kuren gemacht werden können und man oft aus¬ 
ser Stande ist das weitere Schicksal der Patienten zu 
verfolgen resp. den Enderfolg der Behandlnng zu er¬ 
fahren, so ist es nicht ganz leicht für Arensburg und 
seine Schlammbäder in festen, sicheren Zügen die Grenzen 
der Indicationen und Contraindicationen zn entwerfen. 
— Ich habe mich daher fürs erste 2 ) in diesen Skizzen 
nur auf jene obengenannten Krankheitsgruppen beschränkt 
und die Wirkungsweise, Anwendungsweise. Indicationen und 
Contraindicationen der Schlammbäder zum Gegenstände 
der Besprechung gemacht, wie sie seit Jahrzehnten in 
Arensburg vou der Empirie geleitet zur Anwendung kom¬ 
men. — Ich habe mich hierbei bemüht bei streng ob- 
jectiver Beurtheilnng nur solche baineotherapeutische 
Massnahmen, die sich bewährt haben, mit einigen theo¬ 
retischen Bemerkungen zu versehen und zu stützen und 


2 ) Meine physiologischen Messungen nnd Stoffwechselnnter- 
suchnngen an gesunden nnd kranken Badenden, sind noch 
nicht so weit gediehen, dass ich bereits auf deren Ergebnisse 
mich stützen dürfte. 
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durch geeignete kurze Krankengeschichten eigener Beob¬ 
achtung zu illustriren. 

Bevor ich jedoch auf die specielle Behandlung der er¬ 
wähnten Krankheitsgruppen näher eingehe, dürften einige 
allgemeine Angaben über die Verabreichung der Schlamm¬ 
bäder gerechtfertigt sein. 

Seit vielen Jahren hat sich in Arensburg die Gewohn¬ 
heit eingebürgert auf eine Seewasserwanne mittlerer 
Grösse (etwa 0,43—0,45 cbm. oder 14 —16 Kubikfuss ; 
Rauminhalt) 1 bis 8, maximum 10—12 Eimer (1 Eimer j 
enthält ungefähr 8—10 Liter) Badeschlamm zu ordi- 
niren und diese Bäder je nach ihrem Schlammgehalt 
in dünne (1 — 3 Eimer) raittelconsistente (4—6 
Eimer) und consistente(7—10— 12Eimer) einzutheilen. 
Hierbei herrscht die allgemeine Anschauung, dass es 
bedenklich wäre consistentere Bäder (also mehr wie 
10 — 12 Eimer Schlamm pro balneo) zu verabreichen. 

Obgleich wir für Arensburg—zur Widerlegung dieser 
Anschauung — bis jetzt noch keinen auf physiologischen 
Messungen basirenden Gegenbeweis beibringen können, 
so genügt unserer Ansicht nach schon ein Blick 
auf die Schlamrabadeverordnungen im Süden Russlands 
und der Krim 3 ) und ein Blik auf die Moorbadverord¬ 
nungen im Auslande*) um die Unhaltbarkeit dieser An¬ 
schauung zu illustriren. Auch kommt Ratschinski®) 
auf Grund seiner physiologischen Messungen an Schlamra- 
badenden in Hapsal (Consistenz der Bäder: 8 Eimer, 
Temperatur 28° R.), wo auch dieselbe Anschauung bei 
der Bäderoidination vertreten wurde, zum selben 
Schluss. 

Vergleichen wir z. B. die sogenannten consistenten 
Bäder (12 Eimer Schlamm = 120 Kilogramm) in Arens¬ 
burg mit den dünnsten Moorbädern in Franzeosbad 
(= 135 Kilogr. Moor.*), so müssen wir eingestehen, dass 
der Consistenzgrad der Arensburger Schlammbäder noch 
geringer ist. 

Trotz dieses scheinbaren Vorwurfs sind wir weit ent¬ 
fernt den Arensburger Schlammbädern ihres geringen 
Consistenzgrades wegen eine Wirkung abzusprechen. Un¬ 
sere eigenen und die init ihnen durch Jahrzehnte hin¬ 
durch von anderen Aerzten erzielten Erfolge beweisen 
eine Wirkung hinlänglich. Auch hat dieser verhältniss- 
mässig geringe Consistenzgrad, unserer Ansicht nach, 
noch einen gleich zc besprechenden Vorzug, nur mei¬ 
nen wir, damit nicht ein grosser Schematismus sich bei 
der Bäderordination fühlbar mache, dass dort, wo nach 
den empirisch gewonnenen Principien der Balneotherapie 
consistente Bäder (d. h. mehr wie 12 Eimer) in- 
dicirt sind, auch solche de facto verabreicht werden und 
ferner — die Ueberzeugung die Oberhand gewinnen 
möge, dass bei strengem Individualismen und praeciser 
Indicationsstellung — Bäder mit über 12 Eimer Schlamm¬ 
gehalt nicht so gefährliche Bäder sind, als man 
nach der bestehenden Anschauung anzunehmen geneigt ist. 

Was nun den soeben erwähnten Vorzug des gerin¬ 
geren Consistenzgrades anbetrifft, so sind wir der An¬ 
sicht, dass letzterer einem geschwächten, anaeraischen, 
mit stärkerer Alteration des Nervensystems oder ei¬ 
nem mit einem (compensirten) Herzfehler behafteten 
Organismus es eher möglich macht t äglich (oder nahezu 


*) MouyTKOBCKifl. MaTepiaJiH kt> nsyieniio BpaneßHoft cto- 
poHhi oaeccKHXT» JiHMaHOHii cm. Tpyflu Bpaaefl OjeccKott ropoacKoft 
ßoJibHHnu 1876, h OraeTb Oaeccitaro öanneoJioniqecKaro oomecTBa 
1881-1883. , t . 

Kopenaifl. rpjisejrfiqeeie. 1888 und viele Andere. 

4 ) Fellner. Neuere Untersuchungen über die Wirkungen 

der Moorbäder. 1883. , u .. ... , 10 _. 

K i 8 c h. Marienbad, seine Umgebung und Heilmittel 1894 

pag. 182. 

*) PaaincKifi. 0 npHMfmeHia FancaabCKiixT. rpaacBWXT, hhbht, 
Ha ocHOBaHiH «jmsioaor. jMHHun.. Cn6. 1890 pag. lb. 0T ' 
ticki> H8T» «BicTHHKa OömecTB. rwrieHH» CyxeßHoft y Hpaa- 
TBuecK. MeÄHuHHw.» T. VII. K. 2. h 3. 

•) Fellner. 1. c. 


täglich) zu baden, als höhere Consistenzgrade. Auch 
dürfte in Folge der höheren Consistenz der Bäder eine 
grössere Serie derselben (30 und darüber) auszuschliessen 
sein. — So sehen wir z. B., dass irn Süden Russlands 
eine Reihe von 12—18 Bädern’) schon eine grosse Serie 
genannt wird, und wissen dass in den Moorbädern des 
Auslandes die Zahl von 30 Bädern von den Kranken 
nur selten erreicht resp. vertragen wird. 

Die Empirie hat aber gezeigt, dass gerade längere 
Zeit hindurch genommene Bäder indifferenter Tempera¬ 
turen und geringer Consistenz, welche- die Schweisspro- 
duction nicht stark hervorrufen und die Haut nnr gering 
erschlaffen (und zu solchen Bädern müssen wir die Arens¬ 
burger Schlammbäder rechnen) bis zu einem gewissen 
Grade die Eigenschaft einer stärkenden Badelorm 
haben; und zwar stärkend, weil sie erstens in Folge 
ihrer indifferenten Temperaturen in Hey man n’schem*) 
Sinne wie ein mildes Narcoticum beruhigend und 
anaesthesirend aufs Nervensystem einwirken, und 
zweitens vermöge ihrer physikalisch-chemischen Action bei 
schwächlichen und elenden Constitutionen ohne voraus¬ 
gehende Erschlaffung, wie es die cousistenten Bäder z. 
B. im Süden Russlands thun 9 ), ein progressives An¬ 
wachsen des Körpergewichts zur Folge haben. 

Die alte Anschauung, dass es bedenklich wäre mehr wie 
10—12 Eimer Schlamm pro balneo zu verabreichen, dürfte 
sich aus einigen subjectiven Klagen der Badenden gebil¬ 
det haben. Einzelne schwächliche, anaemische, in der 
Ernährung stark darniederliegeude Kranke mit schlaffer, 
schwachentwickelter Brust- und Bauchmuskulatur (vor¬ 
nehmlich Frauen ond Kinder) empfinden selbst in gut 
veutilirbaren, geräumigen Badezellen zu Anfang der 
Kur, sowohl im Bade als auch nach demselben, eine ge¬ 
wisse Benommenheit im Kopf, leichten Schwindel und 
Athembeschwerden und fühlen sich nach dem Bade sehr 
matt und angegriffen. In früheren Jahren als die Bade¬ 
einrichtungen noch recht primitiv, die Zellen eng waren 
und die Ventilation viel zu wünschen übrig liess, führte 
man diesen Symptomencomplex auf die Einathmung flüch¬ 
tiger, aus dem Bade aufsteigender Stoffe (wie Schwefel¬ 
wasserstoff, Kohlensäure, Kohlenoxyd, Ammoniak und Chlor) 
zurück und mag ja dieser Symptomencomplex mit dem 
steigenden Schlammgehalt auch stärker ausgeprägt ge¬ 
wesen sein. Aber trotz geräumiger Zellen und guter 
Ventilation stösst man auch heutzutage ab und zu auf 
solche Klagen. — Das darf eben nicht wunderbar er¬ 
scheinen, denn genau denselben Symptomencomplex fin¬ 
den wir bei schwächlichen Kranken anfangs beim Ge¬ 
brauche einfacher indifferenter Süsswasser- oder Seebäder. 
Es dürften diese Erscheinungen wohl hauptsächlich vom 
ungewohnten Druck des Baderaediuras auf Brust und 
Bauch abhängen und auf eine auf reflectorischem Wege 
vor sich gehende Aenderung des Blutdruckes, der Herz- 
thätigkeit und des Athmungstypus zu beziehen sein. — 
Hat sich aber der Organismus ans neue Regime, d. h- 
ans Baden-, gewöhnt, so schwinden alle diese Erschei¬ 
nungen and sieht man sehr bald die wohlthätigen Folgen 
des Bädergebrauches. 

I. Anomalien des Blutes und des Stoff¬ 
wechsels. 

1. Scrophulose. Wenn wir bei der Besprechung 
derjenigen Krankheiten, welche durch die Schlammbäder 
vollkommen geheilt resp. wesentlich gebessert werden, 
mit den ConstitutioDsanomalien, insbesondere mit der 

7 ) K o p e u k i ft. 1. c. pap. 106. 

"> Hey nun n Virchow’s Archiv. Bd. 50. Heft 11. Deraelw 
bezieht die allgemeine Beruhigung des Nervensystems am 
eine Sistirung der Molecularbewegung in den Nervenendignn- 
gen der Haut, welche durch eine auf osmotischem Wege vor 
sich gehende Imbibition der Nervenendigungen mit adejwasser 
zn Stande kommen soll. 

9 1 K o pe n k i ö. 1. c. pag. 74. 


Digitized by LjOOQie 



163 


# 


Scrophulose beginnen, so liegt der Grnnd hierfür darin, 
dass gerade die vorzüglichen Heilerfolge bei Scrophulose, 
nächst dem Rheumatismus, den guten Ruf der Schlamm¬ 
bäder begründet haben. 

Bekanntlich hat die Therapie bei scrophulösen Con- 
stitntionsanomalien vor allen Dingen die Aufgabe den 
gesammten Organismus in Angriff zu nehmen, durch 
Hebung der Ernährung des Individuums (Gewichtszu¬ 
nahme) durch Umstimmung der Leistungsfähigkeit des 
Blutes und der Nerven, eine Kräftigung der Gesaramt- 
constitution zu erzielen, damit der Körper befähigt werde, 
mit mehr Widerstand den ihn bedrohenden Kampf ge¬ 
gen die Tuberculose aufzunehmen. 

Die moderne Balneotherapie hat die einst viel 
gerühmten «specifischen* Heilwässer gegen Scrophulose 
ganz verlassen und misst jetzt die grösste Bedeutung 
den individnalisirenden, methodisch geleiteten Sool-, See- 
und Schlammbadekuren zu. 

Was die Gleichwertigkeit der ersteren zwei thera¬ 
peutischen Factoren (Sool- und Seebäder) anlangt «so, 
schreibt Flechsig 10 )», sind die Ansichten bis auf den 
heutigen Tag getheilt. Es mag zugegeben werden, dass 
manche Hautausschläge und scrophulöse Augenaffectionen 
in den Soolbädern schneller und vielleicht auch gründlicher 
zur Ausheilung gelangen, als in den Seebädern, dagegen 
scheinen die Erfolge der letzteren, wenn man sie an 
sich vergleicht, vor denen der Soolbäder einen bedeu¬ 
tenden Vorzug zu haben. Sprechen doch auch die von 
Brehmer") aufgestellten Procentzahlen (Soolbäder 
15—38°/o; Seebäder 60—78°/o Heilungen) sehr zu 
Gunsten der Seebäder». Wenn wir, bezugnehmend auf 
diese Zahlen, aus den uns vom Sommer 1896 aus Arens¬ 
burg zur Verfügung stehenden 70 Krankengeschichten 
scrophulöser Patienten — 54 Fälle d. i. 77°/o als ge¬ 
he ilt 12 ) hinzustellen wagen, so müssen wir hinzufügen, 
dass eigentlich diese Procentzahl auf 51,4% herabge¬ 
drückt werden müsste, weil nur 36 Patienten durch 
einmaligen Kurgebrauch (und 18 bereits — 2 resp. 3 
maligen Kurgebrauch) ihre Genesung wiedererlangten. 
Auch scheint es uns nicht unwichtig daraufhinzuweisen, 
dass eine vollständige Resorption von Drüsen- 
tumoren, eine mehr oder weniger bedeutende Gewichts¬ 
zunahme, ferner ein blühendes Aussehen der kleinen, 
vordem recht jämmerlich aussehenden Patienten (d. h. 
ein deutlich ausgeprägtes Nachlassen der Anaemie resp. 
Dyscrasie) und ein gutes subjectives Wohlbefinden als 
einheitliche Richtschnur resp. Massstab bei der Begut¬ 
achtung des Kurerfolges dienten. 

Obgleich unsere Zahlen (51,4—77°/o Heilungen) noch 
zu gar keinem Schlüsse berechtigen, so ist doch schon 
eine gewisse Uebereinstimmung mit den von Brehraer 
für die Seebäder aufgestellten Zahlen nicht abzusprechen 
und ist jedenfalls dieses Plus in der Wagschale hin¬ 
sichtlich der See- und Schlammbäder dem Genüsse der 
Seeluft und den klimatischen Verhältnissen 
der Seebadestation zuzuschreiben. Eine gute, reine, 
Sauerstoff- resp. ozonreiche Luft gehört zu den ersten 
Bedingungen der Kur und «stellen beide Momente, 
Seeluft und Seebäder (resp. Schlammbäder 13 ) das 
Ideal einerden Stoffwechsel mächtig fördern¬ 
den Badekur dar (Braun 14 )*. 

Vielfach wird noch der Seeluft, obwohl sie nächst den 
Bädern mit den wichtigsten Theil der Kurmittel aus- 


,0 ) Flechsig: Handbuch der Balneotherapie. Berlin, 1892. 

S. 155. _„ 

”) firehmer. 11. schlesische Bädertag. Reinerz 1883. S. 
10. citirt nach Flechsig. 

ia ) 70 Fälle Scropulose: 54 genesen; 14 gebessert; 2 ohne 
Bessern d 

**) W. 0. Mierzej e wski. St. Petersburg, med. Wochensch. 
1885. Nr. 17 nnd 18. Der Einfluss der Arensburger Moor¬ 
bäder auf die Körpermetamorpho8e. 
u ) Braun. Balneotherapie. Berlin. 1880. S.225. 


macht, eine Einwirkung abgesprochen oder diese ganz 
unterschätzt; auch sind nicht Wenige der Ansicht, dass 
der Aufenthalt an der See gleichzusetzen sei irgend einem 
beliebigen Landaufenthalt oder einer Sommerirische aus¬ 
serhalb der grossen Städte. 

Wenn wir auch über die Einwirkungen der Ostseeluft 
auf den Organismus keine specielle, wissenschaftliche 
Untersuchung aus den Badeorten der Ostseeprovinzen 
haben, welche unverkennbare, zahlenmässig nachweisbare 
Veränderungen beibringt, wie die F r i e d r i ch’sche ,5 ) 
Arbeit über die Seeluft der Nordseekurorte, speciell die 
der Nordseeinseln, so ist dennoch eine Einwirkung nicht 
zu leugnen. Letztere docuraentirt sich an nicht badenden 
Kurgästen in einer gewissen Verlangsamung und Kräfti¬ 
gung der Herzthätigkeit, Vertiefung der Respiration, 
Verminderung der Hautausdünstung, vermehrter Harn¬ 
absonderung, Beruhigung des Nervensystems und einer 
grossen Neigung zum Schlaf. — Wirkungen, 
die zur Kräftigung der Constitution, Hebung der Ernäh¬ 
rung. zur Beseitigung mancher Störungen entschieden 
beitragen, und welche auf die Seeluft bezogen werden 
müssen, da man sie an anderen Orten nicht zu Stande 
kommen sieht. 

Gehen wir einwenig mehr auf die specielle Sympto¬ 
matologie der Scrophulose ein, so ist vor allen Dingen, 
als Wirkung der Schlammbäder und der gleichzeitig an¬ 
gewandten heissen Sch 1 am racat apiasmen 16 ), ein 
auffallendes Kleinerwerden und bei wiederholten derar¬ 
tigen Kuren ein vollständiges Schwinden grosser und 
selbst sehr ausgebreiteter Drüsenpakete und Drüsentu- 
moren bemerkbar. Liegen Fisteln scrophulöser resp. 
tuberculöser Drüsen (Lymphadenitis caseosa) mit 
mangelhafter Heilungstendenz vor, mögen jene nun 
spontan entstanden oder nach chirurgischen Eingriffen 
zurückgeblieben sein, so kann man die Beobachtung 
machen, dass in vielen Fällen sich diese Fisteln unter 
den heissen Schlammcatapiasmen binnen wenigen Tagen 
reinigen, kleiner werden und in einigen Wochen aus- 
heilen, unter Hinterlassung von nur wenig auffallenden 
Narben. 

Die scrophulösen Entzündungen der Schleimhäute, so¬ 
wie die schwereren Erkrankungen wie Coryza, Au¬ 
genaffectionen und Mittelohrentzündungen 
werden durch den Bädergebrauch sehr bald gebessert 
und zuweilen nach einmaligen, entschieden aber nach 
wiederholten Kuren geheilt. 

Besonders erwähnen möchten wir noch der guten 
Heilerfolge, die mit den Schlammbädern erreicht werden 
bei scrophulösen Eczemen und dem sogenannten 
Scrophuloderma. (cf. z. B. cas. 2.) 

Wasnundiescrophulösen resp.tuberculösen Ge¬ 
lenk- und Knochen affectionen anbetrifft, seien es 
nun operirte, seien es unoperirte Fälle, so eignen sich alle 
chronischen Formen ganz ausgezeichnet zur Schlamm¬ 
badbehandlung. Im Laufe des Bädergebrauches tritt Re so r p- 
t ion selbst sehr bedeutender Schwellungen und Schmerz¬ 
losigkeit ein und viele Kranke können nach einer 
Schlarambadekur wesentlich gebessert ihre Gliedmassen 
gebrauchen. 

Es scheint uns nicht unwichtig hier zu betonen, dass 
«frische» tuberculöse Erkrankungen, bei denen womög¬ 
lich noch Temperatursteigerungen, sehr grosse Schmerz¬ 
haftigkeit, starke Röthung und Schwellung vorliegen, 
desgleichen erst kürzlich operirte Fälle — keine Kur- 
objekte sind. Denn die Erfahrung hat gelehrt (und 
allsommerlich läuft, trotz strenger Controlle bei der 
Bäderverabreichung und praeciser Indicationsstellung, 

,& ) Friedrich. Die Nordseekurorte in Eulenburgs Real- 
Encyclopädie. 

ie ) Zn den Schlammcatapiasmen resp. den «Sclilammsäcken» 
wird heisser Schlamm von der dicksten Consistenz verwandt. 
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ein Fall mit unter, durch welchen man die gemachte 
Erfahrung, aufs Neue bestätigen kann), dass bei soge¬ 
nannten «frischen» Fällen die Schlammbäder, statt be¬ 
ruhigend, kräftigend und resorbirend zn wirken, — rei¬ 
zen und den Zustand nur verschlimmern. 
Die Schmerzen werden in den tuberculös erkrankten 
Knochen und Gelenken sehr hochgradig, rauben den 
Patienten jeglichen Schlaf, Schwellung und Röthung neh¬ 
men zu, stellenweise in der Peripherie der erkrankten 
Theile kommt es zur Fluctuation resp. Durchbruch von 
Eiter. Statt der Hebung des Allgemeinbefindens und 
der Ernährung, fangen die Kranken an hoch zu fiebern, 
werden elend und magern ab. 

Zur Illustration der Heilungserfolge bei Scrophulose 
mögen hier einige Krankengeschichten folgen: 

Cas. 1 (Journal d. Ferienkolonie). Scrophulöses, anämisches, 
schwächlich constitnirtes Mädchen von ll Jahren: Gewicht 
607a Pfund. — Zahlreiche Lymphdrüsenschwellungen und 
-Knoten am Halse und Nacken von mittelharter Cousistenz, 
einige von ihnen bis zu Taubeneigrösse; Coryza. An beiden 
Augen starke Lichtscheu und mehrere Randphlyctaenen. Ec- 
zem um die Nasenöffuungen und Mundwinkel. Luugen gesund. 
22. Mai 1896. Ordination: 36 Schlammbäder (bis 5 Eimer 
Schlamm) von 28° R. Schlammcataplasinen um den Hals 30— 
34° R. 

29. Mai. Lichtscheu geringer. Die Phlyctaenen stärker 
va8cnlari8irt. Unbedeutende schleimig-eitrige Secretion der 
Lidspalte (Borsänrewaschungen). 

14. Jnni. Lichtscheu geschwunden. Deutlich ausgeprägter 
Randsaum auf beiden Augen. Die Trübungen der Corneal- 
ränder werden kleiner. 

2. Juli. Entlassungsbefund. Gewicht 707* Pfund. 
Lymphdrüsenschwellungen vollständig gewichen. Das linke 
Auge ganz gesund; rechts — bis auf eine stärker vasculari- 
sirte Stelle am linken Cornealrande nichts Abnormes zu be¬ 
merken. Die Gesichtseczeme abgeheilt, kein Schnupfen. Anä¬ 
mie wesentlich besser. 

Cas. 2. (Journal der Ferienkolonie). Kräftig gebautes, wohl- 
auBsehendes Kind von 4 Jahren. Am Kinn hat Patientin 
eine etwa Silberrubelgrosse lupöse Flechte, mit dickem, im 
übrigen trockenen nur an den Rändern secernirendem, gelblich¬ 
grünlichem Schorf. Rundherum frische, rothe, knötchenförmige 
^dem Lupus sehr ähnliche) Eruptionen von serpiginöser Anord¬ 
nung. Aehnliche borkige Affectionen von geringerer Ausdehnung 
auf Nase und Wangen, ferner auf den letzteren stellenweise 
kleine, dicht bei einander stehende, blassrothe über die Hautober¬ 
fläche nur wenig prominirende Knötchen. Auf dem Rücken, Brust 
und Bauch gleichfalls dickborkige Affectionen von flechten- 
hafter Natur. Bedeutende Schwellung der submentalen und 
8ubmandibnlaren Lymphdrüsen. Gewicht 377» Pfund. 

22. Mai. Ordination. 30 Schlammbäder bis 5 Eimer 
Schlamm vob 28° R. 

2. August Entlassungsbefund. Gewicht 377» Pfund. 
Von den Eczemen im Gesicht und am Köiper ist nichts nach¬ 
zuweisen, nur ganz geringe, kaum wahrnehmbare, weissliche 
Narben verrathen den früheren Sitz der Affectionen. Keiue 
Lymph- drüseuschwellungen. 

Cas. 3. (Ferienkolouiejournal). Anämisches, gracil gebautes 
Mädchen von 13 Jahren. Gewicht 81 Pfund. Patientin seit Sep¬ 
tember 1895 krank. Nach einem Fall — distorsio pedis dextr. 
mit andauernden, heftigen Schmerzen. Im November wegen 
Fungus tarsi operirt. 

Status. Artic. tibio-tarsalis stark geschwollen, auf leichten 
Druck sehr empfindlich. 

Nach innen eine 5 cm. lange, 2 cm. breite träg granulirende 
Operationswunde, nach aussen eine frische Operationsnarbe. 
Auftreten schmerzhaft. 

22. Mai. Ordination. 36 Schlammbäder bis 5 Eimer 
Schlamm. Schlammcataplasinen von 32 — 34° R. auf das be¬ 
fallene Fu88gelenk. 

2. August. E n 11 a s 8 u n g s b e f u n d: Gewicht 91 Pfund. 
Schwellung gewichen. Obgleich das Gelenk scheinbar bedeu¬ 
tend dicker zu sein scheint, als links, beträgt Differenz nur 
17» cm. Ankylose. Von der granulireeden Operationswunde 
nur eine 3 mm. breite, flache Fistel nachgeblieben. Allgemein¬ 
befinden vorzüglich, Anämie gewichen. 

Cas. 4. (Ferienkeloniejournal) Schwächlich aussehendes, stark 
anämisches Mädchen von 14 Jahren. Gewicht 907* Pfund. Kla- 

g in über beständige Schmerzen im Knie und leicht eintretende 
rmüdung beim Gehen. Pat. wegen Osteomyelitis condyl. ext. 
femoris Im Winter 1895 operirt. — 7 cm. lange frische Ope¬ 
rationsnarbe. — Ordination: 

22. Mai 1896. 30 Schlammbäder bis 5 Eimer Schlamm von 
28° R. später kalte Seebäder. 

2. August. Entlassungsbefund. Gewicht 108 Pfund 
("Gewichtszunahme 177*). Seit 4 Wochen keine Schmerzen im 


Knie; macht grosse Fusstonren ohne zn ermüden. Pat. stark 
gewachsen, wohl anssehend; keine Anämie. 

2. Anaemie. Im Anschluss an die Scrophnlose müs¬ 
sen wir weiter von den Blut- und Stoffwechselanomalien, 
soweit sie Beziehungen zu den Schlammbädern haben, 
das grosse Heer der Anaemien erwähnen. 

Bekanntlich tritt bei Anaeraischen resp. Chlorotischen, 
je nach dem Grade der sogenannten «Oligocythaeraie» 
des Blutes, wegen mangelhafter Sauerstoffzufuhr zu den 
lebenswichtigen Organen, eine mehr oder weniger aus¬ 
gesprochene Abschwächung der normalen In¬ 
nervationsvorgänge im Körper zu Tage, und 
documentirtsich diese Abschwächung, klinisch betrachtet 11 , 
l) in allgemeinen raotorischenSchwächezustän- 
d e n, wie verhältnissraässig rasches Ermüden der will¬ 
kürlich innervirten Muskeln ond Mattigkeitsgefühl, — 
-) auf sensoriellem nnd psychischem Gebiete 
— in sich allgemein geltend machender geistigen Mat¬ 
tigkeit, Denkträgheit, Müdigkeit und Schläfrigkeit, nnd 
3) in einer anormalen Drüsenthätigkeit der 
Verdauungsorgane nnd gewissen Reizzustän- 
den des Nervensystems (wie Schwindelgefühl, 
Flimmern vor den Augen, Aufstossen, Erbrechen, anae- 
mischer Kopfschmerz). 

Dass bei so einer Alteration im anaeraischen Organis¬ 
mus die blasse, wegen Mangel an saoerstoffhaltigem 
Blute ungenügend ernährte Haut mit ihren Hauptfunc- 
tionen — wie Hautathmung IB ), Drüsenthätigkeit nnd 
Wärmeregulation an der Abschwächung der normalen 
Innervationsvorgänge im Körper participiren wird, ist 
einleuchtend. Auch wäre die Sprödigkeit und Trocken¬ 
heit der Haut, das oft von den Kranken angegebene 
Frösteln, selbst in warmen Staben, die ausgesprochene 
Empfindlichkeit gegen Temperaturwechsel und die grosse 
Neigung zu Erkältungen, wohl nicht gut möglich anf 
etwas anderes, als auf eine mangelhafte Innervation und 
Drüsenthätigkeit der Haut zu beziehen. 

Wenn von Seiten der Kliniker jedoch eine grössere 
practische Wichtigkeit, weniger der darniederliegenden 
Thätigkeit des Nervensystems und der vielfachen Func¬ 
tionen der Haut bei Anaemischen, als der anormalen Drü¬ 
senthätigkeit und den Reizzuständen des Nervensystems 
beigelegt wird, so hat das im Allgemeinen seine Rich¬ 
tigkeit, erlangt aber im Hinblick auf balneotherapeuti- 
sche Massnahmen, welche gleichsam ein Unterstützungs¬ 
moment für die raedicamentöse Behandlung abgeben, 
eine nicht allzugering zu veranschlagende Bedeutung. 

Es sei hier noch kurz bemerkt, dass sich, in Bezug 
auf oben genannte «Reizzustände des Nerven¬ 
systems» bei Anaemischen, allmählich die Anschauung 
Bahn bricht, das diese Reizznstände wahrscheinlich nicht 
unmittelbar mit der geringen Anzahl der rothen Blut¬ 
körperchen in Zusammenhang zu bringen wären, sondern 
auf einem Reiz gewisser Nervengebiete (resp. cerebraler 
Abschnitte) durch «abnorme, unvollständigoxy- 
d i r t e (?)» (Strümpell ’ 9 ), im Blute kreisende und sich 
dem Organismus gegenüber toxisch verhaltende Stoff¬ 
wechsel producte zu beruhen scheinen. 

Diese klinischen Streiflichter dürften, um Wiederholun¬ 
gen za vermeiden und zam Vorständniss der folgenden 
Ausführungen genügen. 

Von Alters her hat bei der ßlotarrauth die Erfahrung 
gelehrt, dass der innerliche Gebraach des Eisens (sei es 


,7 ) Vergl. Strümpell. Spec. Path., u. Therap. 1892. VII. 
Aufl. Bd. II, pag. 197 ff. 

l8 ) Der gesunde Mensch erleidet durch die Haut, — die das 
respiratorische Organ in den feuchten und reich mit Blutge¬ 
fässen versehenen Knäueldrüsen enthält, — einen 24-stündigen 
Gewichtsverlust = 7»7 seines gesammten Körpergewichts, 
welcher noch einmal so gross ist, als der Verlust durch die 
Lungen, oder sich zn letzterem wie 2:3 verhält. — L a n d o i s, 
Physiologie 1891, VII. Aufl., S. 250. 

,3 ) Strümpell 1. c. pag. 198. 
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non io Gestalt von Eisenquellen, sei es in Form eines 
Eisenpräparates) die dankenswerteste Therapie zur Be¬ 
kämpfung dieser Krankheit ist. — Es ist ja nicht za 
leugnen, dass man bei so einer Behandlung manchmal 
sehr gute Erfolge zu verzeichnen hat, namentlich, wenn 
man mit dem Eisengebrauch einen längeren Aufenthalt 
auf dem Lande, im Gebirge oder an der See verbindet. 
Aber bekanntlich giebt es gar nicht so sehr selten Anae- 
inien und Chlorosen, die viel hartnäckiger sind, allen 
üblichen Behandlungsmethoden widerstehen und häufig 
Rückfälle zeigen, und bei denen man den Eindruck ge¬ 
winnt, dass sie neben der medicamentösen Therapie noch 
eines stärkeren Agens bedürfen, um die Neubildung des 
Blutes nach Kräften zu fördern, den Stoffwechsel zu be¬ 
leben und die die «Reizzustände des Nervensy¬ 
stems» bedingenden «abnormen, unvollständig 
o x y d i r t e n(?)», sich dem Organismus gegenüber toxisch 
verhaltenden Stoffwechselprodacte zu elirainiren. 

Dieses stärkere Agens, dieser die medicamentöse The¬ 
rapie unterstützende Factor ist uns in der Bäderbehand¬ 
lung geboten; und sind, unserer Ansicht nach, für solche 
Formen der Anaemien resp. Chlorosen neben guter See¬ 
luft, zweckentsprechender Ernährung und Eisen die war¬ 
men See- und Schlammbäder am Platz. 

Wie schon erwähnt, wird nach den Untersuchungen 
von Hey mann 20 ) eine locale Imbibition der Unmassen 
von Nervenendigungen und der oberflächlichen Zellschich¬ 
ten der Haut angenommen. Auch scheint es nicht un¬ 
wahrscheinlich zu sein, dass das Bademedium mit seinen 
thermischen, mechanischen und chemischen 
Qualitäten local die Gefässwände der Haut alterirt 
und dieselben bis zu einem gewissen physiologischen 
Maxiraum zur Verengerung zwingt (Grä up n e r 2I ). 

Dass durch solche Erregungen des Gefäss- und Nerven¬ 
apparates der Haut (wenn dieselben die gesamrate Kör¬ 
peroberfläche treffen und fast täglich, durch längere Zeit 
hindurch, einwirken) das Herzgefässsystem und andere 
lebenswichtige Organe nicht unbeeinflusst bleiben werden, 
ist einleuchtend. Werden doch diese die Hautoberfläche 
treffenden Reize auf dem Reflex wege (reflectorischer Va¬ 
gusreiz) aufs Herzgefässsystem übertragen und haben 
sie doch nächst einer Verlangsamung des Herzschlages 
eine mächtigere und intensivere Herztätigkeit zur Folge 22 ). 
— Mit der Umstimmung des Nervensystems und der 
verbesserten Herzthätigkeit geht aber bekanntlich eine bes¬ 
sere Füllung des Gefässsysteras, eine lebhaftere Blutver¬ 
sorgung der blutbildenden Organe, eine Steigerung des 
Stoffwechsels, Hebung der Ernährung und eine regere 
Eliminirung unbrauchbarer Stoffwechselproducte- aus dem 
Organismus einher. Und so sehen wir denn, dass die 
meisten Chlorotischen resp. Anaemischen iwir abstrahi- 
ren hier die wenigen Fälle, bei denen anfangs der auf 
pag. G beschriebene Symptomencomplex eintritt) gleich 
im ersten Bade sich wohler, man möchte sagen — er¬ 
frischt fühlen und die Wärme des Bades angenehm em¬ 
pfinden. 

Auch kann man die Beobachtung machen, dass wäh¬ 
rend einer Badekur nach verhältnissmässig kurzer Zeit 
eine wesentliche Aufbesserung des Allgemeinbefindens 
eintritt: Der Appetit hebt sich, die Kräfte nehmen zu, 
der anaemische Teint schwindet und die lästigen nervö¬ 
sen Symptome lassen nach; namentlich ist das bei sehr 
reizbaren und zu Aufregungen geneigten Kranken zu 
constatiren. 

Dass die, wie oben auseinandergesetzt, auch an der 
«Abschwächung der normalen Innervationsvorgänge 
im Körper* participirende Haut Anaemischer durch eine 

J0 ) Heymann 1. c. 

*’) Gräupner: Die Balneotherapie der chron. Herzkrank¬ 
heiten, ihr Mechanismus und ihre Beziehung zur Dynamik des 
Kreislaufes. (Deutsche med. Wochenschrift, 1896 Nr. 33.) 

M ) Gräupner: 1. e. 


Schlammbadekur mit ihren mechanischen, thermi¬ 
schen und chemischen Reizen nicht unwesentlich 
beeinflusst wird, kann man an der Wirkung eines Schlamm¬ 
bades sehen. Die Hautgefässe erweitern sich, die Haut 
röthet sich lebhaft, wird weich, gedunsen uud blutreich, 
somit besser wärmeleitend (eine anaemische Haut besitzt 
bekanntlich ein geringeres Wärmeleitungsvermögen 23 ). 
Die Epithelien werden durchfeuchtet, — und nach dem 
Bade tritt massiger Schweiss auf. 

Dieses belebende, erfrischende, anregende Moment in 
der Wirkung einer Schlammbadekur (indifferenter Tem¬ 
peraturen) auf einen anaemischen resp chlorotischen 
Körper drängt uns, einer gewissen Analogie wegen, zur 
vergleichenden Betrachtung der Wirkungen eines ein¬ 
maligen, heissen Süsswasserbades auf einen 
durch Muskelanstrengungen ermüdeten Or¬ 
ganismus. 

Bekanntlich entsteht im ermüdeten Muskel ein Stoff, 
dem neuerdings die Wissenschaft bezüglich des motori¬ 
schen Muskelnerven den Charakter eiues Giftes* 1 ) zu¬ 
gesprochen hat, und ist es bekannt, dass erst durch eine 
mehrstündige Ruhe, d. h. — eine wieder in normale 
Bahnen gelenkte Oxydation, Unschädlichmachung und 
Ausscheidung des Ermüdungsgiftes, — der Muskel resp. 
der Körper von Neuem die Fähigkeit zur Arbeitsleistung 
wiedererlangt. 

Nach den Untersuchungen und Angaben von Baetz, 
Topp, Braun u. e. A. 25 ) ist es aber erwiesen, dass 
diese erforderliche, mehrstündige Ruhe¬ 
pause zur Vernichtung und Ausscheidung des Ermü¬ 
dungsgiftes d u rc h ein heisses Bad abgekürzt 
w i rd. 

Wenn wir nun die Heisswasserbadewirkung auf einen 
ermüdeten Organismus und die oben erwähnten beleben¬ 
den und erfrischenden Wirkungen einer Schlammbade¬ 
kur bei einem stark anaemischen Körper genauer in’s 
Auge fassen, so kann man sich nicht des Eindruckes 
erwehren, dass eine gewisse Analogie besteht uni dass 
die Behandlung schwerer Anaemien durch 
eine Badekur bei gleichzeitigem Eisenge¬ 
brauch wesentlich abgekürzt wird. Auch 
macht es den Eindruck, dass jene obengenannten «ab¬ 
normen, unvollständig oxydirten (?), dem anaemischen 
Organismus gegenüber sich toxisch verhaltenden Stoff¬ 
wechselprodacte — (ähnlich wie das Muskelgift durch 
ein einmaliges heisses Bad) durch den Bädergebrauch 
schneller aufgehoben und ausgeschieden werden als sonst, 
und die Neubildung des Blutes, in Folge der durch die 
Bäder bedingten besseren Innervation und Wiederher¬ 
stellung der mannigfaltigen Functionen der Haut, besse¬ 
ren Herzthätigkeit und Blutversorgung der Organe und 
Anregung des Stoffwechsels, nach Kräften gefördert wird. 

Was nun die Ordination der Bäder bei Chloroti¬ 
schen resp. Anaemischen anbetrifft, so hat die Erfahrung 
gelehrt, dass er rathsamer ist den Patienten anfangs 
entweder warme Seebäder mit einem Zusatz von l—6 
Pfund Seesalz, Fichtennadelbäder oder dünne Schlamm¬ 
bäder von 27—28° R. und nicht über lü Minuten Bade¬ 
dauer zu verordnen, und erst von der 2, Woche ab den 
Schlaramgehalt allmählich zu steigern. — Das tägliche 
Baden zu Beginn der Kur, das zn lange Verweilen im 


M ) L a n d o i 8 1. c. pag. 412. 

**) Maggiore, Mosso und A’edensky. Letzterer fln - 
det, dass das Erinüdungsgift ähnlich lähmend wirkt wie Cu¬ 
rare. Es zeigt nicht nur eine ähnliche chemische Baschaffen- 
heit, sondern kann auch tödtliche Folgen erzeugen, wenn 
seine Fortschaffung gar zu sehr hinter der Anhäufung zu¬ 
rückbleibt. — Citirt nach «Prometheus» (Herausgeber Dr. Otto 
Witt) 1896. 

* 5 ) Baetz. Congr. f. inn. Med. zu Wiesbaden «Das heisse 
Bad» 1893. 

Topp. Therap. Monatshefte 1894, S. 58. 

Braun. 1. c. S. 69. 
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Bade, ferner die consistenteren und höher teraperirten 
Bäder, werden von den Kranken nicht gut vertragen 
und beantwortet der anaemische Organismus diese Reize 
sofort mit dem Auftreten eines kürzere oder längere 
Zeit andauernden, starken Eingenommensein des 
Kopfes, einem dumpfen Gefühl von Schwere und Druck 
oder einem bohrenden Schmerz in der Stirn und in den 
Schläfen, Appetitlosigkeit, Herzklopfen u. s. w. 

(Schluss folgt). 


BDcheranzeigen und Besprechungen. 

Otto Sn eil: Grundzüge der Irrenpflege für Studirende 
und Aerzte. Berlin, Georg Reimer, 1897.126 pag. Preis 2 Mark. 

Der Zweck des Buches ergiebt sich ans seinem Vorworte. 

Zunächst will es den jungen Psychiater bei der Arbeit in 
der Irrenanstalt, welche er allmählich im Dienste selbst lernen 
muss unterstützen, «besonders auch im Anfänge ihn davor be¬ 
wahren, seine Aufgabe zu unterschätzen oder für unlösbar zu 
halten». 

Ferner soll es «dazu dienen, denjenigen Aerzten, welche nie 
in einer Irrenanstalt beschäftigt waren, einen Begriff davon 
zu geben, was ungefähr in einem solchen Institut geleistet 
wird und mit welchen Mitteln dies geschieht». 

«Schliesslich ist es auch beabsichtigt, denjenigen Aerzten, 
welche in die Verlegenheit kommen, Geisteskranke behandeln 
zu müssen und deren Angehörigen Rathschläge ertheilen zu 
sollen, ohne sich jemals mit der Behandlung von Geisteskran¬ 
ken befasst zu haben, einen Berather an die Hand zu geben, 
der sie wenigstens vor den allergröbsten Missgriffen schützen 
kann». 

Der Name des Verfassers war von vornherein Bürgschaft 
für eine gelungene Lösung der gestellten Aufgabe. Dieses auch 
nach dem Durchlesen der Arbeit constatiren zu müssen, ist 
eine angenehme Pflicht des Referenten. Michelson. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

620. Sitzung am 18. März 1897. 

Vorsitzender Herr M o r i t z, stellv. Secretär Herr B 1 e s s i g. 

Fortsetzung der Besprechung überden diagnosti¬ 
schen Werth des Roentgen’schen Verfahrens, 
aus Anlass der am 14. d. M. in der Privat-Heilanstalt des 
Herrn Horn stattgehabten Demonstration der Roentge n- 
schen Durchleuchtung und Photographie. 

Herr Moritz giebt eine Uebersicht über die bisheri¬ 
ge Anwendung der Roentge n’schen Strahlen in 
der inneren Medici n, unter Beruiung auf die Pnblica- 
tionen von Grün mag, Kotowschtschikow. Lewy- 
Dorn, Schott u. A. Besonders erwähnt werden die Be- 
fnnde bei: stenosirenden Strumen, Spitzenaffectioneu der Lun¬ 
gen und Verkalkungen in diesen, Tumoren der Brusthöhle, 
Emphysem, Asthma (Tiefstand und geringe Excnrsion des 
Zwerchfelles), acuter Herzdilatation, Arteriosclerose der Aorta 
und der peripheren Arterien, Aortenaneurysmen Magendila¬ 
tation, Gicht-Ablagerungen, ßlasensteinen. 

Von schädlichen Wirkungen der R o e n t g e n’schon Strah¬ 
len sind bisher gelegentlich recht heftige Dermatitis 
und manchmal auch Ausfallen der Haare an den expo- 
nirten Körpertheilen beobachtet worden. 

Wenn auch der Werth des Verfahrens für die Chirurgie 
weit grösser ist als für die innere Medicin, so wird es doch 
auch dieser gewiss grosse Dienste leisten können, besonders 
da, wo Percussion und Auscultation kein sicheres Resultat 
geben. Der zur Durchleuchtung erforderliche Apparat sollte 
daher in grösseren Krankenhäusern nicht mehr fehlen. 

Herr Wanach hält die Anwendung des Verfahrens in 
klinischen Krankenanstalten, besonders in chirurgischen 
Kliniken, in Gegenwart der Studirenden insofern für bedenk¬ 
lich, als daraus sehr leicht eine Vernachlässigung der 
Diagnostik erwachsen könnte. Hier darf die Durchleuchtung 
nur zur Controlle der auf Grund genauer Untersuchung ge¬ 
stellten Diagnose dienen. 

Herr Blessig erinuert an die Analogie der hier erwähnten 
Dermatitis mit derjenigen, welche durch die Einwirkung 
offenen electrischen Bogenlichtes hervorgerufen wird. Die 
letztere Dermatitis soll ihre Entstehung der chemischen Wir¬ 
kung der ultravioletten Strahlen verdanken, ebenso 
wie die sog. «Ophthalmia p h o t oel e c t r i c a» fPer- 
rier, Arch. d’ophthalm. 1888. Maklakow, BFcthhkb o<p- 
Tajnaa 1889.) welche gelegentlich gleichzeitig mit der Derma¬ 
titis auftritt. 

Als Schutzmittel gegen Dermatitis und Augenentzündung 
wird beim ekctrischen Bogenlicht das Bedecken des Gesichtes, 
der Hände etc. mit durchsichtigem gelbem Stoff, resp. das 


Vorsetzen gelber Brillengläser empfohlen, welche die schäd¬ 
lichen ultravioletten Strahlen absorbiren. Da auch bei dem 
R ö n t g e n’schen Verfahren ausser den eigentlichen X-Strah» 
len vielleicht auch chemisch wirksame ultraviolette Strahlen 
in Betracht kommen, dürften sich ähnliche Schutzmittel ancb 
hier empfehlen, vorausgesetzt, dass die eigentlichen X-Strahlen 
dadurch nicht beeinflusst werden. 

Herr Petersen schreibt die Dermatitis beim Röntgen- 
Verfahren gleichfalls der Einwirkung ultravioletter Strahlen 
zu; einen Beweis dafür sieht er in der Thatsache, dass Haut- 
artien, welche vorher mit Picrinsäure gelb gefärbt war¬ 
en, von der Dermatitis verschont blieben: dasselbe ist bei dem 
Erythema solare beobachtet worden. 

Herr M ori tz hält es ebenfalls nicht für wahrscheinlich, 
dass die eigentlichen X-Strahlen als solche die Dermatitis 
hervorrufen, da sie ja vom Gewebe durchgelassen werden; an 
Theilen, welche sie nnr durchsetzen, können sie keine Wir¬ 
kungen ausüben. 

Herr P e t e r 8 en erwähnt, dass die R ö n t g e n’schen Strahlen 
bereits mit Erfolg zum Zweck der Epilation angewandt 
wurden. Bei dieser Gelegenheit erinnert P. auch an den 
Einfluss farbigen Lichtes auf den Verlauf 
gewisser Hautkrankheiten (rothes Licht bei Pocken 
blaues Cobaltglas bei Roseola etc.) 

(Herr v. Schröder erwähnt nachträglich in der nächsten 
Sitzung v. 1. April des von Lewkowitsch (London) im 
Centralblatt s. Augenheilkunde (Januar 1897) beschriebenen 
Apparates zum Nachweis von Eisensplittern im Auge mittelst 
der R ö n t g e n’schen Strahlen. Sehr, hält den Apparat in 
seiner bisherigen Gestalt für zu complicirt und die Locali- 
sation des Splitters mit Hilfe desselben für schwierig. Das 
Sideroskop giebt sicherlicher rascher und genauer Auskunft 
sowohl über die Anwesenheit des Eisensplitters wie auch über 
seine Lage im Augeninnern, seine Grösse etc.) 

621. Sitzung am 1. April 1897. 

Vorsitzender Herr Moritz, stellv. Secretair Herr Blessig. 

Herr Nissen demonstrirt ein Kind mit multipler Hirn- 
und Rückenmarkssclerose. 

Der 8-jährige Knabe ist das jüngste Kind von 8 Geschwistern, 
von denen 6 in frühem Kindesalter gestorben au verschiedenen 
Kinderkrankheiten. Die Familie ist in neuropathologischer 
Hinsicht nicht hereditär belastet. Die Eltern frei von Lues, 
Vater kein Potator. 

Mit dem 9. Monat fing Pat. an zu gehen und entwickelte 
sich normal bis zum 4. Lebensjahr; alsdann machte er Diph- 
theritis durch, 2 seiner Geschwister starben daran. Nach 
der Diphtheriti8 (Weihnachten 1894) mangelhafte Erholung, 
häufiges Kopfwell, lange Zeit hindurch Erbrechen und seltener 
Krampfanfälle, — kein Fieber. Zu Ostern desselben Jahres 
Masern. Erbrechen und Kopfschmerzen hielten, wenn auch 
seltener, an. Eines Tages fiel er vom Sopha besinnungslos 
und mit Krämpfen. Für einige Tage blieb undeutliches Spre¬ 
chen zurück sowie deutliche Schwächein den Beinen, besonders 
im linken. Die Schwäche hinderte ihn am Gehen. Das Gehen 
wurde trotz Behandlung immer schlimmer im Laufe der Jahre 
1894, 95 und 96. Erbrechen und Kopfschmerz wurden immer 
seltener. Blasenstörungeu hatten anfänglich bestanden (tro¬ 
pfenweise Urinentleerung) ebenso Obstipationen. 

Statu» praesens. Pat. geistig gut entwickelt, ant¬ 
wortet auf alle Fragen verständnisvoll. Gesichtemuskeln 
zeigen keinerlei Lähmung oder Parese. Die Bewegung der 
Augen nach allen Richtungen frei. Kein Nystagmus. Pupillen 
von normaler Weite und Reaction auf Licht und bei Accomo 
dalion. Blick verständig. Am Augenhintergrunde graue Ver¬ 
färbung der Papillen, die Grenzen derselben etwas verschwom¬ 
men. Gefässe des Augenhintergrundes von keiner besonderen 
Abnormität, zählt Finger auf 10 Schritte (Dr. K u bl i). Zunge 
wird gerade hervorgestreckt, ab und zu mit fibrillären Zuckun¬ 
gen. Die Lippeu auffallend schmal (atrophisch) und durch die 
angrenzenden Muskeln bogenförmig nach oben ausgedehnt, 
verleihen dem Gesicht einen sarkastisch-lächelnden Ausdruck. 
Gehör, Geruch und Geschmack normal. 

Obere Extremitäten: Keine Muskelatrophien. Moto¬ 
rische Kraft etwas herabgesetzt, namentlich im linken Arm. 
Keinerlei Spasmen und Contracturen — Bewegungen in allen 
Gelenken frei. Untere Extremitäten: ebenso keine 
Atrophien. Die rohe Kraft deutlicher herabgesetzt, besonders 
links. Spasmen in den Flexoren des Unterschenkels — in 
Folge dessen starker pes equinus links und ausgleichbarer pes 
eqninus rechts. Die Bewegung im linken Hüftgelenk frei, 
im linken Kniegelenk weniger frei und im Sprunggelenk bei¬ 
derseits gehemmt. Sämmtliche Haut- und Sehuenreflexe ausser¬ 
ordentlich erhöht, am Arm wie an den Beineu, besonders links, 
hier auch Fussklonus. Der Gang war bei kräftiger Unter¬ 
stützung unter den Armen beim Eintritt des Pat. ins klinische 
Elisabethhospital ein spastisch paretisch-ataktischer nament¬ 
lich mit dem linken Bein. Jetzt nach 4 Monaten kann Pat. 
auch mit Unterstützung garuicht gehen: er sitzt oder liegt. 
Sensibilität für alle Qualitäten normal. 
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Blasen- und Mastdarmstörungen wurden nur anfallsweise 
beobachtet (Incontinentia urinae et alvi) Die elektrische Erreg¬ 
barkeit der Min. im allgemeinen normal, links etwas erhöht. 
Nirgends Entartangsreaction. Der Urin ist frei von Eiweiss 
and Zucker. 

Die beim Patienten noch vorhandene Sprachstörung und das 
Intentionszittern lässt Vortragender unerörtert, um zunächst 
schon auf Grundlage der angeführten Symptome verschiedene 
in Betracht kommende Gehirn- und Rückenmarksaffectionen 
aaszuschliessen. 

Von Erkrankungen des Gehirns kämen in Betracht: 
1) Die cerebrale Kinderlähmung, sei es im Sinne 
von Strümpell als acute Encephalitis oder als Hämorrha- 
gie, Embolie etc., — deren Folgezustände: Parese, Spasmen, 
Contracturen mit mangelnder Atrophie, normaler elektrischer 
Reaction und erhöhtem Kniereflex etc. dem demonstrirten Fall, 
entsprechet! würden. Gegen die cerebrale Kinderlähmung 
spräche jedoch das Nichtbefallensein des Facialis, die wenn 
auch ungleich starke beiderseitige Parese der Extremi¬ 
täten, die graue Atrophie des Sehnerven, sowie vor allem der 
allmälige Beginn mit monatelangem Erbrechen. Kopfschmerz 
und sich wiederholenden Krämpfen. Letztere Erscheinungen 
namentlich könnten. 

,2)an einen Gehirn- speciell Kleinhirn tumor denken 
lassen besonders im Hinblicke auf die gefundenen Ver¬ 
änderungen des Angenhintftrgrundes sowie im Hinblick auf 
die mit der Parese nnd den Contracturen der unteren Extre¬ 
mitäten verbundene Ataxie, die an Coordinationsstöruug 
beim Gehen (als Kleinhirnaffection) erinnern könnten. Allein 

S egen einen Kleinhirntumor spricht mit aller Entschiedenheit 
ie nunmehr 3‘/*-jährige Dauer der Erkrankung! 

Von Rückenmarks affectioneu wäre ohne weiteres 
aaszuschliessen die ira Kindesalter häutige Poliomyelitis 
an t. acuta, die ja allerdings auch Para- und Diplegien 
macht mit scnliesslichen Contracturen, pes equinus Stellung 
etc., dabei bestehen auch keiue Sensibilitätsstörungen, die 
Blasen- und Mastdarmfunction ist normal. Allein bei der 
Poliomyelitis ant. ac. hat man es mit plötzlich ausgebildeten 
nicht progredienten, vielmehr theiiweise zurtickgehenden Läh¬ 
mungen zu thun: die in einzelnen Muskelgebieten restireede 
Lähmung wird von Atrophie gefolgt mit Entartangsreaction, 
— Aufgehobensein des Patellarreflexes. — Am meisten Aehn- 
liohkeit könnte der demonstrirte Fall auf den ersten Blick 
mit der spastischen Spinalparalyse haben. Die 
allmälig progrediente Schwäche der Mm. der unteren Extre¬ 
mitäten Haud in Hand mit zunehmender Rigidität bis zur 
Contracturenbildung, der spastische Gang, allmäliges Ueber- 
greifen der Erkrankung auf die Arme, sehr erhöhte Sehnen- 
reflexe, Fehlen von Sensibilitätsstörungen sind auch die cha- 
racteristischen Erkennungszeichen der spastischen Spinalpara¬ 
lyse, sei es, dass dieselbe, wie überhaupt — und namentlich im 
Kindesalter — selten primär, oder etwa im Gefolge einer z. B. 
voransgegangenen Compressionsmyelitis etc. entstanden, für 
welch’ letztere Annahme der Patient bei normal beschaffener 
Wirbelsäule allerdings keinerlei Anhaltspunkte bietet. Gegen 
die Diagnose einer spast. Spinalparalyse spricht aber der mit 
Gehirnerscheinungen combinirte Beginn der Erkrankung (lange 
anhaltendes Erbrechen, Kopfweh, Convulsionen), die graue 
Atrophie des Sehnerven, sowie namentlich und in erster Reihe 
das Vorhandensein von Intentionszittern und scandirender 
Sprache, die der m n 11 i p 1 e n H i r n- undHückenmarks- 
s der ose eigen sind. Das Inlentionszittern ist nur ausge¬ 
sprochen in der linken Hand und theiiweise im Rumpf (leich¬ 
tes Wanken von vorn nach hinten beim Aufrichten). Beim 
Ergreifen eines Glases Wasser und Zuführen desselben zum 
Munde geräth der Arm ins Schwanken, so dass das Wasser 
nach allen Seiten hin ansgeschüttet wird, Zick-Zack und Schüt¬ 
telbewegung beim Treffen eines Punktes mit dem Zeigefinger 
der linken Hand etc. Die Sprache ist monoton mit deutlicher 
Silbentrennung und -Betonung (scandirende Sprache). 

Auf Grundlage dieser beiden letztgenannten Symptome allein, 
soweit sie im vorliegenden Falle ausgesprochen amd, werden 
eigentlich alle vorher angeführten Affectioneu ausgeschlossen 
— auch die hereditäre Ataxie Friedrelc h’s, die 
Referent nur noch der Vollständigkeit halber zur Differential¬ 
diagnose heranzieht. Für die hereditäre Ataxie könnte nur 
die langsam fortschreitende Erkrankung mit dem Uebergang 
von den unteren auf die oberen Extremitäten, der theiiweise 
ataktische Gang und das Intentionszittern sprechen, falls man 
dasselbe auch als Ataxie auffassen wollte, ferner das Fehlen 
von Sensibilitätsstörungen sowie der Umstand, dass bei Kin¬ 
dern die hereditäre Ataxie weit häutiger beobachtet worden 
ist als die multiple Sclerose. Gegen die hereditäre Ataxie 
aber spricht das Fehlen von Heredität im Sinne der Belastung 
mehrerer Geschwister sowie, abgesehen vom Augenbefund,die 
spastische Lähmung mit Contracturen und das Vorhandensein 
erhöhter Reflexe, welche bei hereditärer Ataxie (wie bei Tabes 
dora.) aufgehoben sind. 


Trotz der wenigen in der Literatur bisher veröffentlichten 
Fälle von multipler Hirn- und Rückenmarkssclerose im Kindes¬ 
alter (27 Fälle) hat sich N. nicht gescheut diese Diagnose ira 
vorliegenden Falle zu stellen, da mit Ausnahme von Nystag¬ 
mus (der in 50 h der Fälle fehlen kann) sich sonst sämmtliche 
bei der multiplen Sclerose beschriebenen Symptome am Pa¬ 
tienten vorfinden: protrahirter Beginn mit Cerebralerschei¬ 
nungen (Kopfweh, Erbrechen, Convulsionen); Schwäche der 
unteren Extremitäten, besonders einseitige, mit Ausbildung 
von Spasmen und Contracturen; paretisch-spasti.sch ataktischer 
Gang; Uebei greifen der Schwäche auf die oberen Extremitä¬ 
ten, Intentionszittern; graue Atrophie des Sehnerven, Ausbildung 
von Bulbärerscheinungen und scandirende Sprache, Atrophie 
der Lippen; ferner ausserordentlich erhöhte Reflexe (Fuss- 
klonus), Fehlen von Sensibilitätsstörungen, vorüberge¬ 
hende Blasen- und Mastdarmstörung. Progredienter, lang 
dauernder Verlauf. — Ohne auf die bekannten pathologisch¬ 
anatomischen Verhältnisse der Erkranknug näher einzugehen, 
führt Vortragender nur au, dass Taylor in der Neuzeit auf 
Grundlage genauer mikroskopischer Untersuchung an 3 Lei¬ 
chen Erwachsener hinsichtlich der Verbreitung der entzünd¬ 
lichen sclerotischen Herde im Gehirn und Rückenmark sich 
gegen die bisher stets hervorgehobene besondere Bevorzugung 
der weissen Substanz ausspricht, weisse und graue Substanz 
würden regellos betroffen. Uebrigens wiesen auch die Fasern 
der Cauda equina erhebliche Degeneration auf- 

In der Aetiologie der Erkrankung im Kindesalter spie¬ 
len Infectionskrankheiten eine hervorragende Rolle: Diphthe¬ 
rie, Scharlach, Masern, Pocken. Im vorliegenden Falle 
ist Diphtherie vorausgegangen, hernach folgten noch Masern. 

Auf die Wechselbeziehung zwischen acuten Infectionskrank¬ 
heiten und der multiplen Sclerose haben besonders Marie 
und U n g e r hingewiesen, später Nolda. Unger stellt in 
seiner Monographie (1887) 19 Fälle bei Kindern zusammen mit 
31h mehr oder weniger unmittelbar nach Infectionskrank¬ 
heiten, Nolda (1891) 7 weitere Fälle mit 87h Erkrankung 
nach acuten Infectionskrankheiten. Massalongo und S i 1- 
vestri veröffentlichten 1893 einen Fall im Kindesalter nach 
schwerer Influenza. 

Die Therapie scheint ziemlich aussichtslos zu sein. Den 
in Rede stehenden Pat. hat N. innerlich mit Jodkaliura be¬ 
handelt und die Wirbelsäule mit constantem (labilem) Strome 
elektrisirt. Ein Erfolg ist nicht zu verzeichnen gewesen, da 
der Pat. nach 4 monatlichem Aufenthalte im Hospital ent¬ 
schiedene Verschlimmerung namentlich an den unteren Extre¬ 
mitäten aufweist. 

(Autoreferat). 

2) Die Herren Ln n i n nnd de 1 a C r o i x berichten über 
folgenden Fall von Herzruptur: Pat. 54 Jahre alt, hat 
früher keine Herzbeschwerden gehabt, in letzter Zeit nur 
manchmal an Schwindel gelitten; das Herz wurde noch vor 
Kurzem während einer Influenza, welche Pat. durchmachte, 
gesund befunden. Am Morgen des Todestages leichtes Unbe¬ 
hagen, Obstipation, Ordin.: 01. Ricini. Um 1 Uhr mittags 
empfindet Pat. am Schreibtisch sitzend, plötzlich einen Stich 
in der Herzgegend, danach allgemeines Krankheitsgefühl, aus¬ 
strahlende schmerzhafte Sensationen in der Herzgegend nnd 
im linken Arm. Puls 120, Herzröne dumpf, keine Geräusche; 
Leib anfgetrieben. Ordin : Convallaria. Abends Befinden bes¬ 
ser, Druckgefühl in der Herzgegend besteht fort. Ordin.: Ca- 
lomel. 2 Stunden später Erbrechen, plötzlicher Tod (11 Uhr 
abends). 

Die von Herrn de 1 a G r o i x ausgeführte Section ergab 
folgenden Befund am Herzen: Herzbeutel mit meist, geronne¬ 
nem Blute prall angefüllt, durch welches das vergrösserte 
Herz in beträchtlichem Grade von vorne nach hinten corapri- 
mirt erscheint. In der vorderen Wand des linken Ventrikels, 
hart am Septum Ventriculorum und parallel demselben, eine 
fast 3 Ctm. lange ziemlich geradlinig verlaufend:- Ruptur, die 
etwa 2 Ctm. oberhalb der Herzspitze endet. Die in der Rich¬ 
tungslinie der Ruptur gelegene linke Art. coronaria ober¬ 
halb der Ruptur dnreh Verkalkung hochgradig verengt 
und ausserdem durch einen frischen rothbrauuen adhärenten 
Thrombus vollständig verschlossen. Hochgradige Dilatation 
beider Ventrikel. Gesammte Herzmuskuiatur schlaft, welk, 
hochgradig fettig degenerirt. Herzwand an der Rup- 
turstelle leicht ansgebuchtet. Sonst keine Arteriosclerose wei¬ 
ter am Herzen, keine Veränderungen am Endorard, keine 
chronische Myocarditis. Nur beginnende frische Arterioscle¬ 
rose der Aorta geringen Grades (Demonstration des Präpara¬ 
tes). Der Hergang ist folgendermassen zu denken: Um 1 Ubr 
Mittags, zur Zeit des Schmerzgefühles im Herzen, bildete sich 
infolge der durch die Obstipation herabgesetzten Herzthätig- 
keit die Thrombose in der verkalkten verengten Coronararterie; 
die wahrscheinlich von der überstandenen Influenza her ohne¬ 
hin fettig degenerirte, wenig widerstandsfähige Herzwand gab 
im Bereiche der thrombosirten Arterie schnell dem intracar* 
dialen Druck nach, es kam daselbst zu einer acuten aneu- 
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ry Bma ti sehen Erweiternnp und erfolgte dann, viel¬ 
leicht in Folge gesteigerten Druckes beim Erbrechen, die 
momentan tödtliche Ruptur. 

Herr Moritz betont die Seltenheit einer so rasch entste¬ 
henden Ruptur und erwähnt in Kürze eines Falles von Ruptur 
in Folge von myokarditischer Entartung des 
Herzmuskels nach Thrombose der Coronar- 
a r t e r i e. 

Pat. hatte mehrfach stenokardische Beschwerden gehabt, 
der Tod erfolgte plötzlich, unter heftigem Schmerz in der 
Herzgegend und Vernichtnngsgefühl. Die Section ergah einen 
älteren Thrombus in der Coronararterie. An der Ruptnrstelle 
war der Herzmuskel degenerirt. Die Degeneration war im 
Laufe von ca. 14 Tagen zu Staude gekommen. Dieser Her¬ 
gang ist der gewöhnliche. Es war noch -nicht zur Bildung 
einer bindegewebigen Narbe im Herzmuskel gekommen, letz¬ 
terer war an der betreffenden Stelle einfach erweicht, zer¬ 
fallen und es kommt dann um so leichter zur Ruptur. 

Herr de la Croix hält die fettige Degeneration für die 
häufigste Ursache der spontanen Herzruptur, nächstdem die 
Myokarditis, Herz-Aneurysmen und Herzabsceese. Der hier 
mitgetheilte Fall und der von Herrn Moritz erwähnte sind 
beide, jeder in seiner Weise, charakteristisch, ersterer für die 
fettige, letzterer für die myokarditische Entartung des Herz 
muskels. 

3. Herr Moritz fragt an, ob Jemaud von den Anwesen¬ 
den bereits Versuche mit den neuen Tuberculin-Pväpa- 
raten R. Koch’s angestellt habe und recapitulirt in aller 
Kürze seine Erfahrungen mit dem früheren luberculin. Von 
30 Patienten, welche seit dem Herbst 1890 mit Tuberculin be¬ 
handelt wurden, sind 25 nicht mehr am Leben. Unter den 
Ueberlebenden sind 2 Fälle von sehr schwerer Lungentuber- 
culose, welche bereits aufgegeben waren; beide Pat. sind jetzt, 
nach Ablauf von 5 Jahreu so weit gesund, dass sie arbeits¬ 
fähig sind. 

Herr Anders hat in S c h e d e’s Klinik das alte Tnber- 
cnlin noch viel anweitden sehen, aber in ganz anderer Form 
als zu Beginn der Tuberculinbehandlung: sehr kleine Dosen, 
nicht eher gesteigert bis die Reaction ganz ausbleibt. 

Ebenso im KraDkenhause zu Eppendorf; dort sind ihm unter 
anderen mehrere mit Tuberculin behandelte Fälle von Perito- 
nealtuberculose als geheilt demonstrirt worden, dannter ein 
Recidiv nach Laparotomie. 

Herr Moritz erinnert sich zweier Fälle von retroperitone- 
aler Drüsen-Tuberculose, die beide unter Tuberculinbehandlung 
anscheinend ausheilten; der eine von diesen ist aber nachher 
mit Lungentuberculose wiedergekehrt und gestorben. 

Herr Kernig macht darauf aufmerksam, dass bei Perito- 
uealtuberoulose fraglos auch spontane Besserung, ja selbst 
Heilung vorkommt; dieses ist bei der Beurtheilung des opera¬ 
tiven Erfolges nicht ausser Acht zu lassen! 

Herr Anders giebt die Möglichkeit einer Spontanheilung 
zu, hält aber auch den Erfolg des operativen Eingriffes für 
erwiesen; nach einem solchen tritt Besserung und Heilung 
oft auch dort ein, wo der Zustand sich bis zum Eingriffe fort¬ 
schreitend verschlimmert hatte. Die vollständige Restitutio 
ad integrum nach, operativem Eingriff konnte in einem der; 
Eppendorfer Fälle bei einer darauffolgenden Bauchoperation 
constatirt werden. 


Vermischtes, 


— Die kaukasische medicinischeGesellschaft 
hat den Moskauer Professor der Pädiatrie, Dr. N. F. F i la¬ 
to w , zum Ehrenmitgliede gewählt. 

— Wie die t Jushno-Russk. med. Gaseta» erfährt, giebt der 

Professor der med. Propädeutik an der Kiewer Universität, 
Dr. Theodor Lösch, seine Lehrthätigkeit an der genann¬ 
ten Universität auf. (Wratsch.) 

— Verstorben: 1) Am 23. April in St. Petersburg der 
ehemalige Chef des Medicinalwesens der Aral-Flottille, Staals- 
rath Dr. Friedrich Baerent, im Alter von 67 Jahren. 
Der Hingeschiedene stammte ans Livland und hatte seine 
medicinische Ausbildung an der Dorpater Universität erhalten, 
an welcher er von 1851—55 studirte. Nach Erlangung der 
Doctorwürde trat B. in den Marine-Medicinaldienst und war 
successiver Ordinator am Marinehospital in Kronstadt, Flotten¬ 
arzt, 1857—64 Arzt der russisch-amerikanischen Handels-Com¬ 
pagnie in Russisch-Amerika, 1864—67 wieder Flotfenarzt und 
Arzt am Marinehospital in Kronstadt Im Jahre 1876 wurde 
er zum Chef des Medicinalwesens der Aral-Flottille und Ober¬ 
arzt der Aral-Flotteneqnipage ernannt, in welcher Stellung er 
bis 1882 blieb, um dann zum dritten Mal nach Kronstadt 
uberzusiedeln und dort als älterer Flottenarzt zu fungiren. 
Im Jahre 1886 nahm er nach mehr als 30-jährigem Dienst 
seinen Abschied und lebte seit dieser Zeit in St. Petersburg. 


2) In Poltawa der Landschaftsarzt Eugen Mninski, 
welcher in letzterer Zeit an der psychiatrischen Abtheilung 
des Poltawaschen Gouv.-Hospitals angestellt war. im 30. Le¬ 
bensjahre an Phthisi8. 3) In Sslonim (Gouv. Grodno) Dr, F e- 
lix Wassowitsch im Alter von 84 Jahren. Der. Ver¬ 
storbene war einer von den wenigen noch lebenden Schülern 
der ehemaligen medicinischen Academie in Wilna. 4) In 
Perm die Aerztin EugenieSerebrennikow Ino 41. Le¬ 
bensjahre. Die Heimgegangene beschäftigte sich vorzugsweise 
mit der Augenheilkunde. 

— Der Academiker Professor Dr. N. Iwanowski, wel¬ 
cher wie wir bereits gemeldet haben, aus dem Lehrkörper der 
militär-medicinl8chen Academie ausschied, ist mit Bewilligung 
des Kriegsministers iu seiner bisherigen Function des Präsi¬ 
denten der academischen Commission zur Verfassung einer 
Geschichte des 100-jährigen Bestehens der milit.*med. Acade¬ 
mie belassen wordeu. 

— Der ausserordentliche Professor der Chirurgie an der 
Universität Greifswald, Dr. Lothar Heidenhain, hat 
einen Ruf als Director des städtischen Kranken¬ 
hauses in Worms angenommen und giebt daher seine 
Lehrthätigkeit an der genannten Universität auf. 

— Der Privatdocent für innere Medicin an der Universität 
Breslau, Dr. Conrad Alexander, ist zum ausseror¬ 
dentlichen Professor ernannt worden. 

— Der am die Ohrenheilkunde hochverdiente Professor der 

Wiener Universität Dr. Joseph Gr über begeht im August 
d. J. seinen 70. Geburtstag. Seine Schüler und Freunde 
wollen daher auf den am 27. und 23. Jnni n. St statttinden- 
den otologischen Cougresse eine Vorfeier dieses Festes veran¬ 
stalten. (Allg. m. C.-Ztg.) 

— Dem Privatdocenten der Berliner Universität und Ober¬ 
arzt der inneren Abtheilung des Charlottenburger städtischen 
Krankenhauses, Dr. ErnstGrawitz,istder Pro fessor* 
titel verliehen worden. 

— Dr. S. A. Nemirowski hat die Concession zur Er¬ 

öffnung einer zahnärztlichen Schule in Charkow 
erhalten. (Nowosti duja—Wr.) 

— Auf die von einem früheren Angestellten ausgegangene 
Anzeige von angeblichen Missbrauchen in der Chersonschen 
psychiatrisc en Heilanstalt ist der Oberarzt derselben Dr. 
G i n 8 b u r g - S c h i c k für die Zeit der angeordneten Unter¬ 
suchung von seinen Functionen entbunden worden. Es sollen 
auch mehrere Ordinatoten dieser Heilanstalt mit Beschuldi¬ 
gungen gegen den Oberarzt aufgetreten sein. 

— Am 25. April erfolgte in Gegenwart Ihrer Majestät der 
Kaiserin Maria Feodnrowna die Einweihung des 
neuenHospitalgebäudes bei derGemeinschaft 
barmherziger Schwestern zur Kreuzeser¬ 
höhung. Das unter der Direction des Professors W el j a 
m i n o w stehende Hospital ist für 40 Kranke, allen neuesten 
Anforderungen der Wissenschaft entsprechend, eingerichtet 
und enthält ira unteren Stock die unter Dr. Meinhards 
Leitung stehende chirurgische Abtheilung und im zweiten 
Stock die von Dr. Krajew geleitete Abtheilung für innere 
Krankheiten. In einem besondern Anbau befindet sich der 
Operationssaal mit Sterilisationsapparateu für das Verband¬ 
material. Beide Stockwerke sind mit den Büsten Ihrer Ma¬ 
jestäten des Kaisers und der Kaiserinnen Maria Feodo 

r o w a und Alexandra Feodorowna, sowie de*' Hocb- 
seligen Kaiser Nikolai I, Alexander II., Alexan¬ 
der III., der Kaiserin Maria Alexandrowna und der 
Gründerin der Gemeinschaft Grossfürstin Helene Paw 
1 o>- na geschmückt. Auf der Treppe hat die Büste Pirogo ws. 
welcher der erste Chirurg in der Gemeinschaft war, Auf¬ 
stellung gefunden. (Her.) 

— Dem Fonds zurErrichtung eines Denkmals 
für Pasteur in Paris sind beim hiesigen Institut für 
Experimental-Medicin bereits gegen 8000 Rbl. zugegangen- 
Die Sammlung wird bis zum 1. Juni d. J. fortgesetzt. 

— In London ist auf Initiative einiger Aerzte eine gelehrte 
«X-Strahlen-Gesellschaft! (X-ray Society) in der 
Bildung begriffen. Zur Mitgliedschaft sollen auch Nichtärzte 
zugelassen werden. 

-- Wie finnländische Zeitungen berichten, ist eine Abthei¬ 
lung barmherziger Schwestern unter der Leitung Dr. F a 1 1 i n s 
aus Finnland auf den griechischen Kriegsschauplatz abgereist. 

— Massnahmen gegen die Pest. Zu Anfang dieser 
Woche ist von der Allerhöchst bestätigten Commission zur 
Verhütung der Einschleppung der Pest wiederum eine 
Sanitätsabt heilung, bestehend aus 4 Aerzten, 4 Aerz 
tinnen, 4 Studenten und 12 barmherzigen Schwestern nach 
Persien abgesandt worden. In Persien wird diese Abtheilung 
in 4 Gruppen sich theilen und an 4 Beobachtungspunkten ihre 
Thätigkeit eröffnen und zwar in Astara (Oberarzt Tschn- 
rilow), Enseli (Arzt Sawrijew), Meschedesser (Arzt. 
Tschurilow) und Aschurad (Arzt I g n a tj e w). — Be¬ 
züglich der Herstellung und des Bezuges des 
AntipestsernniB hat die genannte Commission in ihrer 
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letzten Aprilsitzung beschlossen, dem Präsidenten der Commis¬ 
sion anheimzustellen, die Herstellung; des Serums in den hier¬ 
für genügende Garantie bietenden bacteriologischen Anstalten 
zn gestatten, falls seitens der obersten Ortsbehörden kein 
Hinderniss in den Weg gelegt wird. Eine staatliche Subsidie 
wird diesen Anstalten zu diesem Zweck nicht gewährt. Das 
Serum darf nur auf gefahrlose Weise, d. li. aus todteu Mikroben 
oder Toxinen und nicht aus lebenden Culturen hergestellt und 
muss vor dem Gebrauch im Kaiserl. Institut für Experimeutal- 
Medicin geprüft werden. Die Commission behält sich auch 
das Vorzugsrecht für die Erwerbung des Serums behufs Ver¬ 
sorgung der seiner am meisten bedürftigen Orte und Anstalten 
vor. — Was das aus dem Auslande von Privatpersonen ver¬ 
schriebene Serum anbelangt, so ist den Zollämtern die Her¬ 
ausgabe desselben gestattet, falls dasselbe nachweislich in 
Anstalten hergestellt worden ist, die von der Commission den 
Zollanstalten bezeichnet werden. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in denCivil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 26. April 
d. J. 7432 (178 mehr als in d. Vorw.}, darunter 531 Typhus — 
(13 wen.), 766Syphili8— (76 mehr), 164 Scharlach— (24 wen.), 
97 Diphtherie — (21 mehr), 131 Masern — (4 wen.) und 33 
Pockenkranke — (0 mehr als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 20. bis 26. April 1897. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh.abd.20, Fehris recurrens0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 39, Scharlach25, 
Diphtherie 46, Croup 1, Keuchhusten 1, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 46. Erysipelas 2. Grippe 8. Cholera asiatica 0, 
Ruhr 2, Epidemische Meningitis Ü, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 1, 
Tuberculose der Lungen 5, Tnoerculose anderer Organe 101, 
Alkoholismus lind Delirium tremens 17, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 3. Marasmus senilis 57, Krankheiten des 
Verdau nngscanals 26, Todtgeborene 26. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 13. Mai 1897. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 5. Mai 1897. 


Curort Teplitz-Scliönau in Böhmen. Hervor¬ 
ragend durch seine unübertroffene Wirkung gegen Gicht, Rheu¬ 
matismus, Lähmungen, Neuralgien und andere Nervenkrank¬ 
heiten; von glänzendem Erfolg bei Nachkrankheiten nachSchuss- 
und Hiebwunden, nach Knochenbrüchen, bei Gelenksteifig¬ 
keiten und Verkrümmungen. 

Bad Elster. Heilanzeigen: Störungen der Ernährung und 
Constitution mit Blutarmutb und fehlerhafter Blutmischung, 
Frauenkrankheiten, besonders chronische Entzündungen und 
Exsudate, chronische Nervenleiden, besonders Neurasthenie, 
Basedow’sche Krankheit, Neuralgien, spec. Ischias, periphere 
Lähmungen, chronische Entzündungen des Rückenmarks, chro¬ 
nische Herzleiden, chronische Katarrhe der Verdannn^swege. 
Dyspepsie, habituelle Obstrnotion, Störungen der Säftemischnug 
mit Verlaugsaniung des Stoffwechsels, nicht selten unter gleich¬ 
zeitiger krankhafter Veränderung der Leber, Fettleibigkeit, tor¬ 
pide Skrophulose, chronischer Rheumatismus, Gicht. 

Bad W i l d u n g e n. Georg-Victor-Quelle und Helenenquelle 
sind seit lange bekannt durch unübertroffene Wirkung bei 
Nieren-, Blasen- und Steinleiden, bei Magen- und Darmca- 
tarrhen, sowie bei Störungen der Blutmischung, als Blutar- 
mnth, Bleichsucht u. s. w. 

Bad Nauheim. Zur Behandlung kommen vorzugsweise 
Krankheiten des Rückenmarkes (spec. Tabes) und der periphe¬ 
ren Nerven, Rheumatismus, Gicht, Frauenkrankheiten (beson¬ 
ders ExsudatehScrophulose, chronische Katarrhe, und als Spe- 
cialität: Herzkrankheiten resp. Kreislaufstörungen. 

Wildbad. Seit Jahrhunderten bewährte Heilquellen gegen 
chronischen und acuten Rheumatismus und Gicht, Nerven- and 
Räckenmarksleiden, Folgen von Lähmungen allei Art, örtliche 
wie allgemeine, Ischias, Verletzungen, chronische Leiden, 
der Knochen nnd Gelenke, chronische Verdauungsstörungen 
Katarrhe der Luftwege, Harnbeschwerden, Frauenkrankheiten 
Erschöpfung der Kräfte etc. 

Marienbad. Wirksam gegen Krankheiten des Magens, 
der Leber, Stauung im Pfortadersystem, Gallensteine, Blasen 
leiden, Frauenkrankheiten, allgemeine Erkrankungen, Fett¬ 
leibigkeit, Gicht, Blutarmutb, Zuckerkrankheit etc. 

Ichthyol wird mit Erfolg angewandt bei Frauenleiden und 
Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut, der Verdau- 
ungs- und Circulations Organe, bei Hals und Nasen-Leiden,sowie 
bei entzündlichen und rheumatischen Affectioue» aller Art, theils 
in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beobach¬ 
tungen erwiesenen rednoirenden, sedativen und antiparasitären 
Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption beför¬ 
dernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annonceu-Coinptoiren angenommen. 


JUT" IF’risc Ixe 

Antituberculose Molken 

von Professor Maragliano 

in Ampullen von l Kub. cent. und in Glasflaschen von 5 Kub. c 

und 

Tuberkulin von R. Koch, 

hat beständig auf Lager 

das Handelshaus J. B. SEGALL in Wilna. 

Beschreibung dieser Präparate sowie auch anderer neuer Präparate stehen zur 
(70) 4—1. Verfügung der Interessenten. 

9»99HMHeHee» ew» eists 

Curort Teplitz-Scliönau 

in Böhmen. 

seifc Jahrhunderten bekannte und berühmte heisse, alkalisch-salinlschc Thermen 
(23—37° R.) Kurgebrauch ununterbrochen während des ganzen Jahres. 

Alle Auskünfte ertheilt und Wohnungsbestellungen besorgt das 

(52) 3-2 s tädt. Badeinspectorat in Tepliz-Schönau in Böhmen. 
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Or. Bruno Alexander 

pract. Arzt 

Bad Reichenhall. 


Die geehrten Herren Collegen, 
welche den diesjährigen Aerztetag 
in f ernau am 4., 5. und 6 Juni 
mitzumachen gedenken, bitte ich 
höfl. mir bald davon Mittheilung zu 
machen. Dr. Koppe, 

Pernau. 
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Königliches BndOeyiihausen.|sg 

- ... .r.« i I rfL AMm .1. und Snnlhä.ler. Sa'sou vom 15. H»i All««, 


Win 
, Station 

__ ti _ Berlin- 

Löhoe-Hildealieitn. W «J* SoolMjgj Allgemeine 

™Ä„'g: iSS2SÄ££. Prcpecte „nd Be.chee.beog überseedet 

Cur- und Seebad PERNAU in Livland. 

Saison vom 20. Mai bis zum 31. August 

Bahnverbindung Uber Welk. 5 Schnei- 

Adressen der Aeizte: Dr. B e {•* *’ “ni r r ög e r, Wasserstr. 

X Nr , 13 KÖ EtrinV N, KiR«^l* r e St°r- PP g r * |j Dr * 8tll, “ ark - Kmgutr ' * 

* vtl 0 "■’«««“*- 

&XXXXX)«KXXKXXXXXXXXXXXX^XXXKXXXXXXXKXXXKXXX>CXXXXX»« 

PYRMONT. 


Saison Anfang Mai bis 10. Ootober. - Iren« Cöln-Paris, 

Station der Hannov.-Altenb.-Eisenb. u. des Terrain-Kurort inherrl. 

Stahl-, Moor- u. Soolbfider modernsler Eiimchtung. Luft- £ Gelegenheit zu 

Ä'gS riSStÄ <«> 5 - 2 - 


BAD ELSTER, 


Königreich 

Sachsen. 


Directe Eilzngsverbindung mit den Hauptstädten - 491 Meter über dem 
m « von dicht bewaldeten Bergen umkrünzt, reizend gelogen. Der Lurort 
Meere Pphirrraluft ist inmitten meilenweiter Waldungen vor starken 

^ ^käSg a’^e”! besitzt vorzügliche Quellwasserleitung. 
^/• nd a Air^sf-isch P dor.h im Ganzen milde und auffallend gleichmässig. » 

MlD 7wölf alkalische salinische Eisensäuerlinge, si h abstufend von den mildesten | 

, irp^ftirrö mftuhprsalzauelle. Von den liinfzu Tiink* ■ 
bis zu verdauliche« Heilquellen enthält die Moritzquelle 0 09 I 

p ,r «nnSu im Liter so dass sie zu den stärksten Stahlquellen Deutschlands zäh t die V 
Eisen -j , ’ niiQ FiQpiioxvdul zugleich 0,11 Litnionbicarbonat. Milch-, M 

S'fi^SartaS TohSurereiohl Stahlbader, als vorzüglich a,,er- » 
Molken-, Keuik electrisc i, e und Fleh len nadelbfider, kohlensäure Bader, ■ 

SiX““ °nd Soolbäder, Dampfbäder, EI.ctri.ch. | 
und'Taltwosser-Kur, Massage. - Die Kareiaric Uuagea «ad .m jeder Bez.ehueg • 

.„■gezeichnetem bis 30 September. 

F»«««, 7 "f.rrr oarSi.f'Ss; 

ber ermässigto Bädö P me ®|^ ea ter, Küu8llerconcer te. Neues prachtvolles Curliaus 

Curorchester un S Gpsellschafts- und Lesezimmer. Electrische Beleuch- 

"°CSÄSS , G.I-ie 2 Spielplätze für Kinder nnd 
Erwachsene (u A Lawn Tennis). Reizende Umgebung. (39)2-2. 

Ausführliche Prospecte postfrei durch die Köni gliche Baddirection. 


BSD WILDUNGEN 


o Bn , nn( .iimr Georg-Viktor-Quelle und Helenen-Quelle sind seit lange 
v. i t ? wh lq ihre Wiritnng* Versand 1896 Über 883,000 Flaschen. Aus keiner der 
bekannt durch 1 0 ® n daa i m Handel vorkommende angebl Wildunger 

Quellen we ® um Theil unlösliches Fabrikat. >chriften gratis. Anfragen 

: ,V„d Wohnungen im Badelogirhause und Europäischen Hof erledigt: 
Über das der Wildunger Mineralquellen Actien-üesellschaft. 

(49)12-2. __ 


Antiphthisin und Tuberculocidin=Klebs, 

, T ftborat von Prof. Dr. Edwin Klebs (Strassburg i. E.), Product, d. Laborat. 
i22ß.7noT i? Tnb -bac. Cultur. Broschüre zur Information für Aerzte gratis. Ge- 
1896 . 7UO Aj i l ’ n g ral( j e pQt für Russland: Th. Auspach’s Apotheke in Riga. 



1 


Dr. Köllder’s Knrh. n. Pens, aufd. 

ainstein 

b. d. Wartb^Eisena^^oiumerf. 
auch f. Nichtkurgebr. Pr. gr. u. fr. 
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Saison 

l.Mai—l.Oot, 


Bad Nauheim 


Frequenz 

15230 


bei Frankfurt a/Main, Bahnlinie Cassel-Frankfurt a IV. 

Schöne Lage ara Taunus, erfrischende, reine Luft. Ausgezeichnet durch die Reichhal¬ 
tigkeit seiner naturwarmen Badesprudel (80-34° C.). ermöglicht mehr, als irgend 
ein anderer Badeort die Anwendung der verschiedenartigsten Bäderformen von ein¬ 
fachen Soolbädern bis zu stark moussirenden kohlensäurereichen Thermal- 
soolbädern, die in jeder Conoentration und Wärme gegeben werden können. Ein¬ 
zig in ihrer Art sind die naturwarmeu, ungemein kohlensäurereichen SprudeUrombiider. 
Sonstige Kurinittel: zwei salinische uud eine alkalische Trinkquelle, Milch- 
und Molkenkur, elektrische Bäder, Douohebäder, Gradirwerke, Inhalations- 
salon, Institute für schwedische Heilgymnastik und Massage, Medico-mecha- 
nisches Zander-Institut, Traubenkur, Terrainkur etc. 

Unterhaltungen: großer, schattiger Park, Curhaus mit eleganten Concert- und 
Conversationssälen; Lesezimmer mit ca. 200 Zeitungen; 36 Musiker starke Knrkapelle, 
Thea'er Künstler-Coucerte, Jagd, Fischerei, Goudelfahrteu auf dem See. Lawn-Tenuis 
etc In nächster Nähe ausgedehnte Waldungen mit zahlreichen neu angelegten Wegen. 
Die Stadt ist jetzt vollständig kanalisirt und mit Klärbeckenanlage versehen. Ein neues 
Wasserwerk liefert gesundes Trinkwasser in alle Häuser (Wasserspülung). Kurhaus, 
Anlagen uud einzelue Theile der Stadt sind clectrisch beleuchtet. Jede Auskunft 

e (46)* 2 l —2™* Der Vorstand des Kur- und Verschönerungsvereins: August Wagner. 



WILDBÄD 


Württemberg. 

Schwarzwald. 

Warmquellen Q)r e .) mit natürlicher, der Blutwärmef 
des menschlichen Körpers angemessener Temperatur.! 

.Einzel- und Gesellsehafts-Thermal-Bäder in comfortablen Räumen. Weitere Wm 
iKarmittel sind: Dampf- and Heisluftbäder, Heilgymna Lik. Elektrothera-™ 
I pie. Massage. 

LUFTKURORT. 430 m ü. d. M. Herrliche Tannenwälder, Waldwege und 
I Anlagen a. d. Enz, hervorragendes Knrorchester, Theater, Lesesäle, Jagd, 
Fischerei, sonstige Vergnügungen, Spiele etc. 


Iwährend des 
ranzen 
Jahres. 


Gute Hotels u. Privatwohnung. f. alle Verhältnisse. 
Piospecte n. jede gewünschte Auskunft durch die 
K. Badverwaltung od. d. Stadtschultheissenamt_ 


| Hauptsaison 
von Mai bis 
October. 


MU1ESB11 


.BÖHMEN) 

Weltcurort 


ausgezeichnet durch seine Höhenlage in Waldbergen, mit dem. stärksten sämmt- 
lieher bekannter Glaubersalzwässer, dem kräftigsten der reinen Eisenwässer, 
dem eisenreichsten aller Hineralmoore. 

Das tCent ralbad» und «Neubad» neuerbaut, zweckmlissi gst und mit grösstem Com 
fort ausges.attet, mit Kohlensäure-, Moor, Stahl-, Dampf-, Gas- u. Heissluftbäderu, 
Kaltwasserheilanstalt, Massage und schwedische Heilgymnastin in der medico- 
mechan. Zaideratisfcalt. Elektr. Zweizellöntiad. 

- Neuerb&ute Colonnade. - Salz-Snd-Werk. - Elektrische 8tadtbeleucbtung. - 
HoobqaeHenwasserleitong. 

Theater. — Tombola. — Tanz-Reunionen. — Jagd. — Fischerei. — Reit- und 
Radfahr Club. — Gedeckte u. offene ReitbBhD, Peiisiousstallung. — Jugendspiel- 
pltttze. — Lawn-Tennis. — lniernrb. Telefon. 

Saison vom 1. Mai bis 80. September. Frequenz 18.000 (excl. Passanten). 

Prospecte und Brorliüreii gratis vom Bürgermeisteramt. 

FÜR TBINKCTJREN im Hanse: Kreuzbrunn, Ferdinandsbrnnn, Waldquelle, Rudolfe¬ 
quelle, Ambrosiusbrunn. Carolinenbrunn. Die Fl. haben eine Grösse v.V Lit. Inhalt. 
Natürliches Marienbader Brunnensalz pulv. u. kryst. (0.862 gr. pulv. Salz entspre¬ 
chend 100 gr. Mineralw.), Iu Flacons ä 125 gr. u. 250 gr. od. uosirt zu 5 gr. inCartons. 
Marienbader Brunnen-Pastillen in Orig.-Schachteln. 

FÜR BADEKUREN Marienbader Moorerde, Bmnnenseife, Mutterlauge n. Laugen- 

salz. ln allen Mineralwasser-Handl., Droguerien u grösseren Apotheken erhältlich. 

hrunnen Versendung, Marienbad. 


Dr. Kadners Sanatorium. 

Niederlössnitz bei Dresden. 

Kurhaus für Magenkrankheiten, Ernährungs- und Stoffwechselstörungen. 
Klinische Beobachtung und Behandlung. 

( 10 ) 12 - 2 . Dr. kadner. Br. Berger. 


W asserheilanstalt in Keichenan 

(Niederoes ter reich) 

„RUDOLFSBAD" 

an der Südbahnstation Payerbaoh, 
2 Stunden per Südbahn von Wien 
entfernt. Herrliohe von allen Seiten ge¬ 
schützte Lage, in einem der schönsten 
Alpenthäler Niederoesterreichs (476 
Meter über dem Meere) Ausgezeichnete 
Verpflegung und sehr comfortable 
Unterkunft bilden die anerkannten Vor- 
zügo der seit 28 Jahren bestehenden 
Anstalt, in welcher auch Kranke, die 
nur eiuer klimatischen Kur bedürfen, 
Aufnahme finden. 

Beginn der Saison am 15. Mai 

(bis halben Juni und im September bedeu¬ 
tende Ermässigung fnr Kost und Logis), für 
Wasserkuren, Eleotrioität und Mas¬ 
sage, Oertelsche Kur, tregen Fettlei¬ 
bigkeit. Eröffnung der Trinkhalle für 
Molke, Miloh und alle Sorten frisch 
gefüllter Mineralwässer am 16. Mai 
und des Voll- und Schwimmbades 
(16—18° R. und 730 Quadratmeter Spie¬ 
gelfläche) am 1. Juni. Täglich Promena- 
deu-Ooncert. Directe Telephonverbin¬ 
dung mit Wien. 

Prospecte werden durch die Kur-Inspection 
auf Verlangen grutis zugesandt. — Nähere 
Auskünfte erthcilen: Dr Ludwig Thomas, 
Curarzt; J. M. Waissnix Erben, Eigen¬ 
tümer. (67) 3—2. 


************************** 
J Dr. Schuster J 
I BAD NAUHEIM. * 


Bad Nauheim 

Fürstenstrasse io 

Dr. med. Ullmann 

Arzt nnd Spichlatzt für 
Massage, Gymnastik, Elektrotherapie. 


Dr. A Friedlaender 


— im Winter in Monte-Carlo (Monaco) — 
practicirt vom 1. Mai an wieder 

in Bad Nauheim. 


Fopmalin-Gelatine, 

Thyroidin-Tabletten. 

Darstellung en gros in der Apotheke 
von Magister J. HERTEL inMitau. 

(92) 3-2. 


Organisches Eisen* 
Mangan-Albuminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreich. , manganhaltiges 
Blutpräparat, welches das Eisen in 
organischer For:t: gebunden enthält. 
Darstellung en gros in der Apotheke 
von Mag. Hertel in Mitau. 


Verkauf in allen Apotheken. 
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Dr. C. Dapper’s Sanatorium 
= Neues Kurhaus = 


Für Magen- und Parmkrankheiten. Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoff- 
wechselcotnrolle), Diabetes, Gicht, Herzkrankheiten, Neurasthenie (Mast¬ 
kuren) Einrichtung für Elektro-u. Hydrotherapie in allen Formen, Oeöffnet 
April — Januar. Prospecte. (44) 19—4. Dr. C. Dapper. 


Wasserheil-Anstalt Bad Homburg, 

(ehemals Dr. Hünerfanth). Für. Magen- nnd Darmkranke, Diabetes, Gicht, Rheu¬ 
matismus, Nerven-, Muskeln- u- Gelenkkrankheiten. Mast- und Entfettungskuren 
unter Controlle des Stoffwechsels. — Diätetische Küche. — Nur ärztliche Mas 
sage. — Alle Arten Bäder. — Elektrotherapie. — Das ganze Jahr geöffnet. 
Massageunterriclit nur für Aerzte. Dr. Hans Leber. 


ICHTHYOL 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs 
wärmste emplohlen und steht in Universitäts- sowie städti¬ 
schen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptformeln versendet gratis und franco die 

cllli-fa sma!. (i p,s Hmaii & Co.. 



Hamburg. 


(14) 14-3 


Verlag von FERDINAND ENKE in St uttgart. 

Soeben erschien: 

Deutsche Chiruroie. Heransgegeben von Prof. Dr. E. v. Bergmann 

- ■ --- " und Prof. Dr. P. Bruns. 

Lieferung 8: Rose, Prof. Dr. E d m., Der Starrkrampf beim Menschen. 
Mit 2 Figuren im Text. gr. 8. 1897. Preis geh. M. 18.- 

Fasbender, Entwickelungslehre, Geburtshülfe 
u Gynäkolo gie in d. Hippokratisch. Schriften. 

Eine kritische Studie, gr. 8. 1897. Preis geh. M. 10 — 

Hersing, Sanit.-Rat, Dr. Fr., Compendium der 
Augenheilkunde. ÄÄ 

Holzschnitten, gr. 8. 1897. Preis geh. M. 6.— 

Hoffa, Prof. Dr. A., Technik d. Massage. 

Mit 33 theilweise farbigen Abbildungen im Text. gr. 8. 1897. Preis geh. M. 3.— 

Robert, Prof. Dr. Rud., Lehrbuch der Pharma - 
"" kotherapie. Zweite & r - & 1897 . preis geb. m. 7 .— ■ 

~ >• — — • - complet in einem Band. Mit 15 Tabellen, gr. 8. 1897. Preis 

geh. M. 14- — 

Neuburger, 9r. Max., Die historische Entwicke- 
lung der experimentellen Kehirn- und Rücken¬ 
marksphysiologie Flonrens. ^ ^ M 10 - 
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Verlag von August Hirschwald in Berli n. 

Soeben ist erschienen die erste Abtheil? 
Jahresbericht 
über die 

Leistungen nnd Fortschritte 

in der 

gesammteo Medicin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 
herausgegeben von 
RUDOLPH VIRCHOW. 
Unter Special-Redaction von 
E. Gurlt und C. Posner. 

31. Jahrg. Bericht für das Jahr 1896. 
2 Bände (6 Abth.). Preis des Jahrg. 37M. 

Buchhandlung von 
K. L, RICKER, St. Peterbnn, 
Nc wsky Prosp. 14. 

Neue Bücher: 

JapmiHT,, *1., BupaaceHie aymeBHiixi. 
ßojrfcsHefi. Ob 11 pnc. h 6 aBTOTHnumn. 
IlepeB. ct anrjiificK 1897. Ci am>6oxon>. 
Rbl. 1.20. 

JyHReBnq’B, B. B., UonyMpHafl Bioao- 
ria. 1897, Rbl. 2.00. 

llononi,, H. M.. JleKiuH no oÖmeJ nm- 
xoxorin. 1897, Rbl. 2.00. 

CaÖHHHirb, roHqapoBi h CeJUBaHOBi, 
HHÄiftcKaa EyßoHHaa qyMa. 1897, ßbl.0.30. 

mepdaqeBT,, ,Rm , IlpaKTHqecKifl Kypo* 
KaHHnqecKaro Hsc-Tfe^OBaHia Mona- Ci 
pHc. 1897, Rbl. 1.50. 

Beddies, A.. Ueber Cacao-Ernährnn? 
1897, Rbl. 0.30. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. W 
XVIII. Heft 1. Mit Abbild, n. 6 Tafeln. 
1&97, Rbl. 4.40. 

Heilbronuer, K., Ueber Asymbolie- 
(Psychiatr. Abh. H. */«)• Rbl. 1.10. 

Sachs, H., Die Entstehung der Kaum- 
Vorstellung aus Sinnesemptindnngen. 

(Psychiatr. Abh. H. 5). 1897, Rbl. 0.55. 


JlüBB. neHß.CiiO. 3 Mn« 1897 r. Herausgeber Dr. E d ol f W » n ach! BncMrnckerei v. A. WieneckeKathihTenh. Cr.TTifr 
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nnter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

' Jnrjew (Dorpat). . Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. . . • 


«St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 1 ^* Abonnement*-Aufträge sowie alle Inserate 
onnabead.—Der Abonnementspreis ist in&uail&xiä 8 Rbl. für das bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Bioker iu 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahriucl. Postzustellnng; in den anderen St.PeterBburg,New8ky-Prospect J4 14, za richten.— Manusoripte 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis sovrie alle auf die Redactioo bezüglichen Mittheilnngen bittet man an 
für die 3 mal gespaltene Zeile inPetit ist l6Kop. oder 35 Pfenn.—Den den geschäf tsführenden Redaetenr Dr. Bttdolf Wanaoh in St.Pe- 
Antorenwerden25SeparatabzügeihrerOriginalartikelzngesandt.— tersbnrg, Petersburger Seite, Peter-Panlhospital zn richten Spreeh- 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honffirirt. stunden Montag, Mittwoch nnd Freitag von 2—3 Uhr. 


pro Bogen honorirt.j stunden Montag, Mittwoch nnd Freitag von 2—3 Uhr. 


St. Petersburg, 10. (22.) Mai 1897 


Inhalt: Victor Scholz: BalneotherapeuÜBohe Skizzen aus Arensburg a/Oesel. —ReferaterDr. W.Petersen (Heidelberg) 
Klinische Beobachtungen bei der Bacteriotherapie bösartiger Geschwülste. — Bücheranzeigen nnd Besprechungen: Mo¬ 
natsschrift für Psychiatrie und Neurologie- — Klinische Vorträge ans dein Gebiete der Otologie nnd Pharyngo-Rhinologie. 
Herausgegeben von Docent Dr Hang-München. — A. Lanz: Klinische und experimentelle Beiträge znr Pathologie der mer- 
curieilen Stomatitis und Salivation. — W. Poten: Die chirurgische Asepsis der Hände. — K. Grube: Allgemeine und spe- 


cari eilen Stomatitis und Salivation. — W. Poten: Die chirurgische Asepsis der Hände. — K. Grube: Allgemeine and spe- 
CieUe Balneotherapie mit Berücksichtigung der Klimatotherapie. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Peters¬ 
burgs. — Anzeigen. 


Neunter Aerztetag 

der Gesellschaft livländischer Aerzte. 

• Der nennte Aerztetag wird ln Pernau am 4., 5. u. 6. Jnni 
a. c. stattfinden. Anmeldungen von Vorträgen können nnr 
noch bis znm 1. Kai a. c. Berücksichtigung finden und sind 
einzureichen nnter genauer Angabe des Thema’s und kurzer 
schriftlicher Wiedergabe des Inhalts bei 

d. Z. Präses: Dr. H. Truhart — Dorpat. 

Baineotherapeutische Skizzen aus Arensburg a/Oesel. 

Von 

Victor Scholz. 

Volontairassistent am «Alexandra-Stift für Frauen» in St. Pe¬ 
tersburg und Badearzt in Arensbnrg. 

(Schluss) 

3. Rachitis. Ausser der gegen die Rachitis gerich¬ 
teten speciellen Therapie wird nach den jetzt allgemein 
gültigen Anschauungen der Schwerpunkt der Behandlung 
auf Besserung des allgemeinen Ernährungszustandes und 
auf Kräftigung des kindlichen Gesaramtorganismus ge¬ 
legt und spielen hierbei nächst guter Luft, einer zweck¬ 
entsprechenden Nahrung,— die warmen See-, Schlamm- 
und Sandbäder eine wichtige Rolle. 

‘ Da die Wirkungsweise and der Ordinationsmodus der 
See- und insbesondere der Schlammbäder bei rachitischen 
Kindern im Allgemeinen wenig abweicht von dem bereits 
bei Besprechung der «Scrophnlose» und «Anaemie» Ge¬ 
sagten, so verweisen wir, um Wiederholungen zu ver¬ 
meiden anf jene Abschnitte. 

Kleinere Abweichungen in der Ordinationsweise kom¬ 
men, wie überall, so auch hier vor und sind solche haupt¬ 
sächlich von den individuellen Verschiedenheiten abhängig. 

Was nun die Sandbäder anbetrifft, so war in 
Arensburg bis jetzt keine Gelegenheit goboten Erfahrun¬ 
gen über diesen Bademodus zu sammeln und vergleichende 
Beobachtungen mit den Schlammbädern anznstellen. Vom 


Sommer 1897 dürfte sich aber die Gelegenheit dazu 
bieten 26 ). 

Die Vorzüge und die Erfolge, die diese Bäder im Ver¬ 
gleiche zu anderen Badeformen aufweisen, welche gleichen 
Zwecken dienen, sind zu bekannt,, als dass wir näher 
auf sie einzugehen brauchten 21 ). 

Nur so viel mag gesagt sein, dass bei sogenannten 
«frischen» Processen die warmen Sandbäder, verbunden 
mit einer strengen Regelung der Diät und eventueller 
orthopädischer Nachhülfe, im Stande sind die rachitischen 
Processe rasch, sicher and angenehm zu beseitigen, ob¬ 
gleich nie ganz verhütet werden kann, dass geringe Dif- 
formitäten Zurückbleiben. 

4. HarnsaureDiäthese (Gicht). Seitdem mandnrch 
jahrzehntelange, mühsame Forschungen einen kleinen 
Einblick in die eigentümlichen, bei der Gicht bestehen¬ 
den Veränderungen des Stoffwechsels gewonnen hat und 
erkannt hat, dass der Hauptsache nach diese Krankheit 
auf einer Störung des normalen Stoffwechselchemismos 
und anf einer Veränderung in der Bildung und der ' 
Ausscheidung der Harnsäure beruht, wird allenthalben 
die Bäderbehandlung, mit mehr oder weniger günstigen 
Erfolgen, nächst der Regelung der Diät, Hautpflege, 
körperlicher Arbeit, rüstiger Bewegung, Massage und 
ausgedehnten Trinkkuren alkalischer Wässer, als vor¬ 
nehmstes Rüstzeug der Medicin gegen dieses Leiden in’s 
Treffen geführt. 

Wir haben hier nur die Schlammbadekuren, wie sie 
in Arensbnrg gegen die verschiedensten Formen der 

* 8 ) In der «Neuen Heil- und Schlammbadeanstalt vormals 
Dr. med. C. Wiedemann» sind nach dem System Flem- 
ming-Stnrm die künstlich erwärmbaren Sandbäder, — 
sogenannte «Sandkastenbäder» — eingerichtet worden nnd 
sollen sie vom Sommer 1897 in den Dienst der leidenden Mensch¬ 
heit gestellt werden. 

27 ) Vergl. Sturm. Zeitschr. f. med. Chirurg, und Geburts¬ 
hülfe. 18o8, Nr. 4, «Warme Sandbäder». 

Derselbe. Correspondenzbl. d. thürlng. ärztl. Vereins 
1874, Nr. & 

Flemming. Deutsche Klinik 1868, Nr. 12 n. 14; 1874, Nr. 18. 

Derselbe. Wien. med. Wochenschr. 1868. 
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harnsanren Diathese zur Anwendung kommen, zu er¬ 
wähnen. 

Die dünneren Bäder (3—7 Eimer Schlamm) sind be¬ 
sonders dort am Platz, wo die durch die Harnsäureab¬ 
lagerungen gesetzten Veränderungen und Missstaltnngen 
noch keinen sehr hohen Grad an den Gelenken nnd Ge¬ 
weben erreicht haben, wo aber infolge anhaltender Schmer¬ 
zen das gesammte Nervensystem sich in einem krank¬ 
haften Reizzustande befindet. 

Auch diejenigen Fälle eignen sich zum Gebrauche der 
raittelconsistentan Bäder, bei denen die nervöspn Reiz- 
zuslände allein vorliegen und bei denen es noch zu 
keiner gichtischen Ablagerung gekommen ist. 

ln diesen Stadien der harnsanren Diathese wirken die 
mittelconsistenten Bäder wie ein mildes Narcoticura — 
beruhigend nnd heben die gesunkene Energie des Nerven¬ 
systems. 

Caa. 5. Krankenjournal Nr. 25. Diagnose: Nervöse Form der 
harnsanren Diathese. 

Patientin 59 a. n n eine wohlanssehende, ein wenig corpu- 
lente Dame, klagt über eine im Laufe des Winters 95 aufge- 
tretene linksseitige Ischias nnd über, seit der Zeit fast be¬ 
ständig ziehende Schmerzen in den Händen, Fingern nnd den 
Beinen. Aach giebt Pat. an, dass gleichzeitig mit den Schmerz¬ 
attaquen in den Extremitäten sie an schweren, asthmatischen 
Beschwerden za leiden habe, die früber nie bestanden haben 
nnd welche nachlassen, wenn sich im Urin ein ziegelmehlarti¬ 
ger Bodensatz einfindet. — Neigung za Obstipationen; unge¬ 
nügender Schlaf. 

Weder eine «rheumatische» nach irgend eine andere Aetiolo- 
gie kann für die Ischias ermittelt werden. Objectiv nirgends 
gichtische Veränderungen oder Tophi. Der Nervus ischiadicus 
am Foramen ischiadic. druckempfindlich. 

Lungen normal, desgleichen Herz- und Lungengrenzen. 

Herztöne lerne, rein. Im Urin kein Eiweiss. 

30. Mai 1896. Ordination. Diät, viel Bewegnng, Mas¬ 
sage, 2 Glas Vichy täglich. 30 Schlammbäder von 28° R. und 
bis zu 6 Eimer Schlamm, Schlammcataplasmen an die Füsse 
von 32° R. 

2. Angust 1896. Patientin als genesen entlassen, da alle 
Beschwerden gewichen. 

Was nun die hartnäckigen, äusserst chronisch ver¬ 
laufenden, mit bedeutenden Gelenkveränderungen einher¬ 
gehenden Formen der barnsauren Diathese anbetrifft, so 
kann mau von einer Schlammbadekur, ebensowenig wie 
von anderen Bädern, erwarten, dass eine Restitutio in 
integrum eintritt. — In Ermangelung eines «speci fischen» 
Heilfactors gegen solche vorgeschrittene Stadien der 
Arthritis urica (vielleicht ist ein solcher Heilfactor be¬ 
reits in der neuerdings nach der Theorie von Edison- 
Labatut 28 ) aufgebrachten Behandlungsmethode gefun¬ 
den), muss man sich schon zufrieden geben, wenn man 
den Kranken durch eiue Schlammbadekur Erleichterung 
ihrer Leiden schafft und das Allgemeinbefinden aufbes¬ 
sert. — Wir haben bei solchen vorgeschrittenen Stadien 
. recht gute Erfolge gesehen bei der Verabreichung wär¬ 
merer und consistenterer Schlammbäder nnd der Schlaram- 
cataplasmen. Auch dürften sich hier für manche Fälle 
die erwähnten «Sandbäder» eignen. 

Cas. 6. Journal Nr. 21. Patientin, eine 55 Jahre alte, magere 
anaemische Frau, klagt über — schon seit mehreren Jahren 
bestehende Schmerzen und Auftreibungen der Hand- und Fuss- 
gelenke. An den Händen gichtische Veränderungen der Haut 
nnd der Nägel. Die gichtischen Difformitftten an Händen und 
Füssen sind ungleich gross: von den gleichen Gelenken an 
den Händen sind unsymmetrische Partien afficirt und macht 
es bei genauerer Inspection und Palpation den Eindruck, als 
ob die Ausdehnung der Affectionen an einzelnen Gelenken 
grösser wären. 

Im letzten Winter hat Patientin häufig Gallensteinkoliken 
gehabt mitconsecutivem Icterns. Vorjahren eine Kur in Carls- 
bad i/B. ohne wesentlichen Erfolg. 

Gelenkrheumatismus wird anamnestisch nicht zugegeben und 
sollen die Difformitäten an Händen und Füssen ganz allmäh¬ 
lich entstanden sein. 

An der Mitralis ein schwaches nicht genau qualificirbares 
Geräusch, sonst Herztöne rein, Herzgrenzen normal, Lungen 
gesund. — Leber nicht unbedeutend vergrössert, namentlich 


“) F. L e w i s o n. Zur Behandlung der Gicht etc. St. Peters¬ 
burger raed. Wochenschrift 1897, Nr. 1 und 2. 


der linke Leberlappen, und empfindlich. Kein Icterus. Milz 
normal gross. 

27. Mai 1916. Ordination: Diät. Karlsbader Kur. 30 mittel- 
consistente Schlammbäder mit steigendem Schlammgehalt bis 
zu 8 Eimern Schlamm von 29 —30° R. Schlammcataplasmen 
von 32 - 33® R, 

3. Juni. Allgemeinbefinden besser. Gelenkschmerzen lassen 
nach. 

1. Juli. Allgemeinbefinden wesentlich gebessert- Leber klei¬ 
ner and nicht mehr so empfindlich. Keine Schmerzen in Hän¬ 
den und FusBgelenken. Die gichtischen Ablagerungen un¬ 
verändert. 

5. Syphilis. AHsonmerlich strtfmt eine ganz statt¬ 
liche Anzahl von Patienten mit dieser Krankheit im se- 
cundären Stadium in Arensburg zusammen und kehren 
diese Kranken wesentlich gebessert heim. 

Die günstigen Knrerfolge des Schlammbädergebranches 
gegen luetische Erkrankungen werden dem Umstand zn- 
geschrieben, dass die Schlammbäder mit ihrem Schwefel¬ 
wasserstoffgehalt ein gutes Unterstützungsmittel 
für die Inunctionskur mit Quecksilbersalbe 
abgeben. 

Um den noch vielfach verbreiteten Ansichten entgegen¬ 
zutreten, erstens dass die Schwefelwasserstoffvarbindun- 
gen im Schlamm im Verhältniss zu den Schwefelthermen 
viel zu gering sind, um ihnen eine therapeutische Be¬ 
deutung znznsprechen und zweitens, dass eine Resorption 
von Schwefelwasserstoff durch die Haut nicht vorkommt, 
erlanben wir uns folgende Abweichung vom eigentlichen 
Thema. 

Es dürfte als bekannt vorausgesetzt werden, dass im 
Allgemeinen feste Substanzen, selbst wenn sie in 
Lösnng gebracht sind von einer intacten, mit normalem 
Fettgehalt in der Epidermis nnd den Hautporen ver¬ 
sehenen Haut durch «einfaches BeneUen» (Bäder) nicht 
resorbirt werden können; erst wenn volatile, oder den 
Hauttalg lösende oder die Epidermis corrodirende Sub¬ 
stanzen die Hautoberfläche treffen, tritt Resorption eia. 
— Durch seine Experimente hat aber v. Voit 29 ) seiner 
Zeit für einzelne feste, in einem Vehikel feinver¬ 
theilte Substanzen (z. B. Quecksilber) klargestellt, dass 
sie durch andauerndes kräftiges Einreiben oder richtiger 
gesagt «Einpressen* — in die Hautporen resp. zwi¬ 
schen die Interstitien der Epidermiszellen gelangen und 
dort vom Hautdrüsensecret und vom Lymphstrom resor¬ 
birt werden können. — Auch ist es Röhrig* 0 ) gelun¬ 
gen für den in einem Bade absorbirten Schwefelwasser¬ 
stoff nachzuweisen, dass letzterer ebenfalls von der Haut 
resorbirt und umgekehrt CO» ins Badewasser abgegeben 
wird. 

Wenn wir nun im Hinblick auf diese Untersuchungen 
den gegen luetische Erkrankungen üblichen Applications- 
und Ordinationsmodus einer Schiarambadekur objectiy 
betrachten und neben der specifischen Einwirkung der 
Schlammbäder auf die Lyraphdrüsen (cf. Abschnitt über 
«Scrophulose»), welche ja bei Luetikern Depots für das 
Sypbilisgift zn bilden scheinen, sowohl die den Organis¬ 
mus stärkende als auch eine den Stoffwechsel anregende 
Wirkung einer Schlammbadekur mit in Rechnung ziehen, 
so muss man zugeben, dass diesen Bädern ein Unter - 
Stützungsmoment bei der Syphilisbehandlung nicht ab¬ 
gesprochen werden kann. 

Mehrfach haben wir bereits die Gelegenheit wahrge¬ 
nommen auf die thermischen, mechanischen und 
chemischen Qualitäten eines Schlammbades hin- 
znweisen. — Wenn wir nun einen, sich der Inunctions¬ 
kur mit Quecksilbersalbe unterziehenden, Kranken aof- 
fordern im warmen Schlarnmbade nicht stillzusitzen, son¬ 
dern die Körperoberfläche mit den au feinkörnigen 
Silikaten, Chlorkaliura, kohlensaurem Kalk etc. reichen 
Badeschlamm einzureiben, so wird man unbedingt zu- 

* 9 ) v. Voit citirt nach Landois, S. 568. 

,0 ) Röhrig ibidem, pag. 569. 
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geben müssen, dass der mechanische Hautreiz erhöht 
wird und die Haut, sowohl für das Quecksilber, als auch 
für den im Bademedium absorbirten Schwefelwasserstoff 
permeabler wird. Auch wird zugegeben werden müssen, 
dass das in die Hautporen und zwischen die Interstitien 
der Epidermiszellen incorporirte Quecksilber, welches sich 
bekanntlich unter der Einwirkung des Drüsensecretes und 
des Lymphstromes der Haut in ein leicht resorbirbares 
Quecksilberchloridchlomatrium umgewandelt bat, durch 
Zusammentreffen mit dem Schwefelwasserstoff im Bade 
in eine schwerer lösliche QuecksilbersultidVerbin¬ 
dung übergehen wird. 

Dieses scheint uns der theoretisch construirte Beweis 
zu sein für die empirisch gewonnene Thatsache, dass 
Luetiker die Inunctionskur mit Quecksilbersalbe bei gleich¬ 
zeitigem, täglichem Schlammbadgebrauch besser vertra¬ 
gen und nicht so schnell Quecksilbervergiftungserschei- 
nungen bekommen, als ohne solche Bäder. — Auch scheint 
es, theoretisch gedacht, nicht unmöglich zu sein, dass 
eine Mobilmachung der in den Lymphdrüsen deponirten 
Syphilisstoffe stattfindet und das Syphilisgift beim Baden 
in den stark seesalzhaltigen Schlammbädern (ein Zusatz 
von 2—6 Pfund Seesalz pro balneo wird immer gemacht) 
— vermöge des «cen tri fu gal en Secreti onsstro- 
mesr (E. Vollmer 81 )) zum Austritt aus dem Orga¬ 
nismus veranlasst wird. 

Folgender Krankheitsfall eigener Beobachtung dürfte 
ein instructives Beispiel für die eben auseinandergesetz¬ 
ten Schlammbad Wirkungen abgeben. 

Cas. 7. (Krankenjournal Nr. 8). Patient, ein anaemisch aus¬ 
sehender, schwächlich constituirter junger Mann von 26 Jah¬ 
ren, acquirirte im Jahre 1889 Lues. Auf Ordination eines 
Specialarztes 4 Touren Schmierkur und 16 intramusctiläre 
Injectionen eines Quecksilberpräparates. Nach Beendigung 
der Kur heftige Stomatitis, Salivationen etc., die den Patien¬ 
ten sehr herunterbrachten. Im Jahre 1893 Recidiv; Luesexan¬ 
them, Condylomata lata analia. Die von demselben Special¬ 
arzt neuverordnete Schmierkur, muss wegen sofort eingetre¬ 
tener Stomatitis aufgegeben werden. Nach Jodkaligebranch 
Besserung. — 1895 heirathet Patient. Im 3. Monat der Ehe 
abortirt seine Frau und bald darauf zeigt sich bei ihr eine 
grossfleckige Roseola. — Im Frühjahr 1896 bekommt Patient 
wieder ein Exanthem und Condylomata lata analia. Er wendet 
sich an einen anderen «Specialisten», dessen erfolglose Kuren 
ihn im Mai 1896 nach Arensburg bringen- Status: Mässige 
Schwellung der Nuchal-, Occipital-, Axillar- und Cubitaldrüsen. 
Ueber den ganzen Körper verbreitet vereinzelte, an der Haar- 

g enze im Nacken jedoch, ferner in den Ellenbogen- und 
andgelenkbeugen einige dichter znsammenslehende, etwa 
linsengrosse, runde, bräunliche bis rothbräunliche Eruptionen 
eines Exanthema papulosum. Condylomata lata analia. 

23. Mai 1896. Ordination: Schmierkur, wenn möglich 
4 Touren. 30 consistentere Schlammbäder (bis 8Eimer Schlamm) 
von 29—30° R. Diät. Kali chloric. zum Mundspülen. 

26. Juni. Während der 4. Tour eine ganz leichte beginnende 
Stomatitis. Condylome abgehellt. Kein Eiweiss im Harn. — 
Nach 2 Wochen Pause kalte Seebäder. 

5. Juli. Patient hat au Gewicht zugenommen und sieht be¬ 
deutend wohler aus. Vom Exanthem sind stellenweise nur 
ganz blasse, kaum wahrnehmbare Pigmentii ungen nachge¬ 
blieben. 

II. Chronische Erkrankungen der weiblichen 
S exual organe. 

1. My ometritis. Es ist bekannt, dass eine man¬ 
gelhafte Involution der Gebärmutter in den Wochen¬ 
betten, sei es nach einer Geburt Rei es nach einem Ab- 


*0 E. Vollmer (Kreuznach). 68. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte. Sept. 1896 und Monatshefte für 
pract. Dermatologie 1896. Bd. XXI1L Nr. 11. 

Derselbe nimmt an, dass man sich die Einwirkung starker 
NaCl-Bäder als eine pliys ikalisch-chemische Action 
vorstellen müsse, so dass, wie bei osmotischen Versuchen mit 
Salzlösungen von verschiedenem Gehalte das Wasser aus der 
schwächeren Lösung in die stärkere strömt, so auch beim 
Baden in Soole ein centrifugaler Secretionstrom 
Btattfindet und dieser geneigt sein solle schädliche Sub¬ 
stanzen aller Art aus den Organen zu entfer¬ 
nen; E. V. meint, dass im Soolbade auch dieser 
Weg für dieEliminirung des Syphilisgiftes 
offen sei. — (Citirt nach Excerpta medica 1897, Nr. 5). 


ort, ferner namentlich infectiöse and Blutkreislauf-Er¬ 
krankungen des Endometriums, oder der demselben 
nächstliegenden Muskelschichten (Motroendometritis), mit 
die häufigsten ursächlichen Momente für die «chronische 
Entzündung» der Gebärmutter abgeben. 

Wie für die Gynaekotherapie das Stadium der ent' 
zündlichen Reizungserscheinungen und Hyperaemie mit 
Schwellung des Organs im allgemeinen das günstigste 
zu sein pflegt, so ist es dieses Stadinm für die Bäder- 
behandlnng in fast noch höherem Grade, denn die Er¬ 
fahrungen haben gelehrt, dass die Zahl der günstigen 
Kurerfolge immer spärlicher aasfällt, je weiterder Krank- 
heitsprocess von diesem Stadium entfernt ist. 

Selbstverständlich erfordert dieses Leiden, bevor die 
Bäderbehandlnng in ihr Recht treten darf, eine sachver¬ 
ständige, specialistische Behandlung. Doch wie soeben 
bemerkt, darf der Zeitpunkt nicht zu weit hinausge¬ 
schoben werden. 

Die Bäderbehandlung hat wie die specialistische den 
gleichen Indicationen zu genügen: Der Hyperaemie des 
Organs möglichst entgegenzuwirken, die reflectorischen 
Störungen von Seiten des Nervensystems zu beseitigen, 
die selten fehlende Blntarrauth zu bekämpfen und end¬ 
lich das Allgemeinbefinden zn heben. 

Bei der Erfüllung dieser Indicationen hat sich vor 
Allein die individuaüsirende Anwendung der Schlamm¬ 
bäder, verbunden mit der Application von Schlammcata- 
plasmen (30—33° R!) auf den Unterleib, — die soge¬ 
nannten «Schlammhosen, — und die gleichzeitige Beobach¬ 
tung einer zweckmässigen körperlich- und psychisch¬ 
diätetischen Lebensweise, als erfolgreichste Massnahme 
bewährt. 

Wenn man die mit den Schlammbädern bei der Myo- 
metritis erzielten Kurerfolge genauer ins Auge fasst, so 
gewinnt man den Eindruck, dass diese günstigen Resul¬ 
tate nicht den in den früheren Abschnitten bereits mehr¬ 
fach erwähnten, Schlammbadwirkungen all ein zuzukom¬ 
men scheinen, sondern dass auch noch andere Momente 
wirksam sein müssen. — Vielleicht liessen sich diese 
letzteren gleichfalls (wie Loiraann 32 ) es den Franzens¬ 
bader Moorbädern zuweist), in einer localen und einer 
antiraycotischen Wirkung suchen. 

Dass man nach einem Schlammbade und speciell nach 
Benutzung einer «Schlammhose» bei fast allen Frauen 
Schlamm (ebenso wie Moorbrei nach einem Moorbade 
(Hamburger 33 )) in der Scheide findet, ist in Arens¬ 
burg eine tägliche Erfahrung und somit dürfte die An¬ 
nahme einer direct localen p hy sikal i s c h - c he¬ 
roischen Action des Schlammes ausser Zweifel zu 
stellen sein. 

Was nun die antimy co tische Wirkung des Schlam¬ 
mes anbetrifft — (Loimann’ 4 ) bezieht die des Moores 
auf einen 1—l 1 / 2 ®/» Gehalt an freier Schwefelsäure) so 
ist bis jetzt, unseres Wissens, experimentell einedesin- 
ficirende Eigenschaft des Schlammes noch nicht 
bewiesen worden; dürfte aber vielleicht im Hinblick auf 
die gasförmigen und festen Schwefelverbindungen, ins¬ 
besondere die organischen, welche durch den Wasser¬ 
dampf bei der Erwärmung und Anrichtung des Schlam¬ 
mes in COz-f H>S, d. h. in nascirenden S-Wasserstoff 
übergehen und vom Baderaedium absorbirt werden, an¬ 
genommen werden. 

Da bei einem systematischen Kurgebrauch der Schlamm¬ 
bäder insbesondere «der Schlammhosen», wochenlang, 
local, eine mehr oder weniger ausgiebige, physicalisch- 
chemische Beeinflussung der Vaginalschleimhaut und der 


3Z ) Loimann (Franzensbad). «Zur Therapie der chronischen 
Metritis». Therap. Monatshefte 1893, S. 396. 

”) Hamburger (Berlin, klin. Wochenschr. 1871, Nr. 30) 
ist ziemlich der erste gewesen, der auf diese Erscheinang des 
Moorbreies die Aufmerksamkeit der Fachfollegen lenkte. 

M ) Loimann. l.c.; vergl. auch Therap. Monatshefte 1891VI. 
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Vaginalportion des Uterns stattfindet nnd der Schlamm 
stark alcalisch reagirt, so müsste eigentlich — 
streng wissenschaftlich gedacht — im Hinblick auf die 
Doed erl e in’schen und Krönig’schen Scheidensecret* 
Untersuchungen den Kranken durchaus anempfohlen 
werden, sofort im Anschluss ans Schlammbad, Vaginal¬ 
spülungen (sei es nun mit l°/o-iger Milchsäure oder sei 
es mit einer verdünnten Wasserstoflsuperoxydlösung) vor¬ 
zunehmen, um die normale Acidität der Scheide wieder 
herzustellen. — Trotz dieser seit Decennien cultivirten 
Unterlassungssünde sind aber keine schlechten Erfahrun¬ 
gen gemacht worden und sind im Gegentheil die 
Kurerfolge sehr zufriedenstellende gewesen. Es liegt 
daher nahe, dass man zur Erklärung der Kurerfolge, 
zur Annahme einer (freilich noch nicht bewiesenen) an- 
timycotischen Wirkung des Schlammes gedrängt 
wird. 

2. Chronische Metroendoraetritis. 

Die characterisiiscbe Symptomatologie dieses Leidens 
übergehend, haben wir hier nochmals hervorzuheben, 
dass zuerst eine intrauterine Behandlung der Endome¬ 
tritis vorauszugehen hat und dann erst ein balneothera¬ 
peutisches Verfahren zur Fortschaffung der Folgezustände 
dieses Leidens am Myometrium gerechtfertigt ist. 

Ziemlich allgemein anerkannt ist es Individuen, bei 
welchen der profuse Ausfluss aus den Genitalien eine 
stärkere Störung im Gesammtorganismus bewirkt hat 
und bei welchen sich neben der symptomatischen Anaemie, 
schlaffer, welker Muskulatur, eine stärkere Ermüdung 
des Körpers und der Psyche eingestellt hat, zur Kräfti¬ 
gung der Constitution und zur Hebung der Ernährung 
in ein Seebad zu schicken. 

Auf die tonisirende Wirkung der Seeluft und die An¬ 
regung des Stoffwechsels durch die Schlammbäder, wer¬ 
den auch in Arensburg die Kurerfolge zurückgeführt. 

Bei sehr schwächlichen Personen besteht die Kur in 
warmen See, Fichtennadel- oder dünnen Schlammbädern 
von 26—29° R. Bei kräftigeren Individuen liefert eine 
schnellere Steigerung mit dem Schlammgehalt bei 29—30° 
R. nicht minder gute Erfolge, nur muss beobachtet 
werden, dass die Patientinnen anfangs nicht täglich baden, 
einen Tag um den anderen oder nach einer Anzahl Ba¬ 
detage einen Erholungstag einschalten. — Hat sich der 
Organismus ans Bad gewähnt, so wird das tägliche 
Bad, wie eingangs erwähnt, gut vertragen. 

In vielen Fällen, wo trotz der Bäder der Ausfluss in 
seiner früheren Stärke fortbesteht, liefern die quan¬ 
titativ-grossen Vaginaldouchen (mindestens 
2 Liter) von 28—34° R. entweder aus warmem Seewasser 
allein mit einem Zusatz von 1—2 Handvoll Seesalz, 
oder einem Znsatz von 1—2 Theelöffel Tinct. Jodi, sehr 
gute Erfolge. 

Strassmann 35 ) constatirte nach solchen grossen 
Douchen, dass abgesehen von der Linderung der Be¬ 
schwerden, ein Nachlassen des Fluor ein tritt, die oft 
schweren Menstruationen stärker werden, die bläuliche 
Farbe des Uterus der rothen Platz macht und der Ute¬ 
rus an seinem Volumen abnimmt. — Das Eintreten dieser 
Veränderungen können wir nur bestätigen. 

Bezüglich der allgemein angenommenen Vorstellung 
einer tonisirenden nnd die Entzündungsresiduen re- 
so r b i re n de n Wirkung solcher Vaginaldouchen (welche 
ja gleichsam ein locales Soolbad darstellen), kommt 
ihnen auch noch eine local-curative Einwirkung 
zu. Denn abgesehen davon, dass solche Ausspülungen 
die Entfernung des Secretes, d. h. desjenigen Momentes, 
welches, immer wieder als Noxe wirkend, die Erkran¬ 
kungen der Schleimhaut unterhält, begünstigen, haben 
sie ihres Jodgehaltes wegen auch noch einen direct-hei- 
lenden Einfluss auf die erkrankte Schleimhaut der un- 


* 5 ) Strass mann. Therap. Monatshefte. 1895. XII. S. 639. 


teren Cervixpartie, bis zu welcher sie Vordringen (Kiist- 
n e r **). 

Zur Illustration des Gesagten geben wir folgende 
Krankengeschichte: 

- Cas a (Krankenjonrnal Nr. 48 ) Patientin, eine anaemlsche, 
nervöse Fran von 31 Jahren mit guter Körperernährung; 14 
Jahre verheiratet. Erste Periode im 13. Lebensjahre, von da 
ab regelmässig, schmerzlos 3-tägig menstruirt» Patientin hat 
6 mal geboren und 2 mal abortirt, das letzte mal vor 5 Jah¬ 
ren artificiell (sua manu — Stricknadel!) Seit der Zeit heftige 
Menorrhagien bis zu 15 Tagen Daner; in den Intervallen sehr pro¬ 
fuser gelber Fluor.—Wiederholte Kuren in Franzensbad, Elster, 
Marienbad ohne nennenswerthen Erfolg. Erst im Winter 1895 
entschliesst sich Patientin zu einer intrauterinen Behandlung 
(Abrasio nnd Tamponbehandlung.) Von da ab Besserung una 
in den letzten 3 Monaten, wenn auch noch immer sehr reich¬ 
liche nnd Pat. schwächende, so doch wenigstens in regel¬ 
mässigem Typns (4 wöchentlich, 3 tägi£.) aufretende Menses. 
Flnor nach wie vor. Neigung zu Obstipationen. S ta t n s. 1. April 
96. Uterus gross, frei beweglich, spitzwinklig anteflectirt» Fun¬ 
dus breit hart. Parametrien und Adnexa frei. Keine Erosion. 
Ordination: 30 Schlammbäder mittlerer Consistenz (bis 7 
Eimer Schlamm). 28° R. Schlammhose von 30—34° R. Jodva- 
ginaldouchen von 30—32° R. Massage des Colon. Ferratin. 

3. August Entlassun gsbef nn d: Anaemie, Nervosität 
und Obstipationen gewichen. Kein Fluor mehr. Menses regel¬ 
mässig, weniger reichlich. Uterus wesentlich kleiner ge¬ 
worden, aber noch hart. 

3. Chronische Oophoritis. 

Wenn auch die Behandlung der chronischen Oophoritis 
mit der Behandlung der chronischen Myometritis im 
allgemeinen sehr grosse Aehnlichkeiten aufweist, so er¬ 
fordert sie doch bezüglich der grösseren Schmerzhaftig¬ 
keit des Leidens und der stärker ausgesprochenen Be¬ 
theiligung des Nervensystems so manche Abweichungen. 

Vor allen Dingen darf zu Beginn der Badekur kein 
Fieber mehr bestehen. Auch müssen die Patientinnen 
darauf aufmerksam gemacht werden, dass sie während 
des Bädergebrauches die körperlichen Bewegungen mög¬ 
lichst einschränken. — Da viele Kranke mit solchen 
Affectionen gern die Grenzen des «Erlaubten* überschrei¬ 
ten, namentlich wenn sie die ersten Erfolge des Bäder¬ 
gebrauches empfinden, so ist es gaDZ rathsam ihnen die 
Benutzung eines Rollstuhles zu empfehlen. 

Von einigen besonderen Verordnungen, von denen bei 
der balneotherapentischen Behandlung der chronischen 
Oophoritis Gebrauch gemacht wird, wären hier noch 
folgende zu erwähnen: 

Gegen die bei der chron. Oophoritis selten fehlende 
Stuhlträgheit wird vorzugsweise das mit Koh 1 e ns äure 
impraegnirte Seewasser 3>7 ), welches sich in den 
meisten Fällen als genügend- und mildpurgirendes Ge¬ 
tränk recht gut bewährt hat, verordnet. Ferner wird 
den Kranken zur Zeit der Menses — Bettruhe empfohlen 
und ein Priessnitz auf den Leib ordinirt. 

Nach Schloss der Menstruation lassen wir die Kran¬ 
ken stets noch 1 — 3 Tagen mit den Bädern warten und 
verordnen, wenn wieder mit den Bädern nach der Men¬ 
struation begonnen wird nicht die gleichhochtemperirten 
Schlammhosen wie vorher, sondern solche von indiffe¬ 
renteren Temperaturen und steigern dann täglich um 
*/ 2 —1° R. bis wir wieder bei den höheren und höchsten 
Temperaturen angelangt sind. 

Diese Vorsichtsraassregel scheint uns durchans gerecht¬ 
fertigt zu sein, ora einen störenden Einfluss von den bluten¬ 
den und blutüberfüllten Theilen abzubalten and am Me¬ 
trorrhagien zu vermeiden, welche, wie wir uns oft ge¬ 
nug bei denjenigen Patientinnen (z. B. Cas. 10) über¬ 
zeugen konnten, welche unseren Rathschlag keiner Be¬ 
achtung würdigten, am Schlusstage der Menstruation, 
vom Grundsatz ausgehend: «Viel hilft viel!», wieder 

*®)Kü8tner. Grundzüge der Gynaekologie. 1893. S. 221. 

* T ) Dieses Getränk stellt Herr Apotheker Fliess selbst dar 
und wird das nöthige Seewasser ans der offenen See, mehrere 
Werst weit vom Lande entfernt, geschöpft. 
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mit den gleichfcöhen oder noch höheren Temperaturen 
badeten, in sehr profuser Weise aoftraten. 

- Zum Bädergebrauch eignen sich in den leichteren 
Fällen der chron. Oophoritis die warmen 
{Seebäder mit einem Zusatz von 1—6 Pfd. Seesalz. 
Oder die Fichtennadelbäder. Letztere werden von 
den Kranken stets gern genommen und erweisen sich 
bei nervösen Individuen recht nützlich, weil sie beru¬ 
higend auf das Nervensystem einwirken, einen stärkeren 
Hautreiz ausllben, als die einfachen warmen Seebäder, 
pnd neben einer allgemein t< nisirenden Wirkung eine 
Körpergewichtszunahme bewirken 38 ). 

Stehen aber die Erscheinungen von Seiten des Ner¬ 
vensystems mehr im Vordergründe, haben sich Neural¬ 
gien reflectorischer Art in verschiedenen Nerveugebieten 
eingestellt, und hängen dieselben mit weiteren Adnexer¬ 
krankungen (d. h. Schwellungen, Verbackungen, Ver¬ 
lagerungen und Exsudaten) zusammen, so genügen oben¬ 
genannte Bäder nicht, und muss man dann zu mittel- 
consistenten und consistenten Schlammbädern und zur 
Schlammhose (33—36° R.) Zuflucht nehmen. Letztere 
fördert wesentlich die Resorption und beruhtgt in zweiter 
Linie die reflectorischen Schmerzen. 

Auch hier erweisen sich die grossen Jodvaginaldouchen 
erfolgreich (T. o2—36° R.l, nur muss man aufpassen 
und dieselben sofort nachlassen, wenn die Patientinnen 
angeben, dass nach den Douchen die Beschwerden und 
Schmerzen im Becken stärker werden; — denn das ist 
ein Zeichen, dass noch «frische, noch nicht völlig ab¬ 
gegrenzte Entzündungsherde» vorliegen(S trass mann* **)8 ) 

Cas. 9. Krankenjournal Nr. 86. Stark anaeralsche und ner¬ 
vöse Fran von 26 a. n. Menses stets regelmässig gewesen, 4 
wöchentlich 3 tägig, schmerzlos. Patientin hat zn Anfang and 
zum Schlnss des Jahres 1893 geboren. Seit dem letzten, 
normalen Wochenbett leidend. Fluor albus, Klagen über hef¬ 
tige Dysmenorrhoe, welche Patientin, während der 5—6 
tägigen Periode ganz arbeitsunfähig machen' und auf 3 Tage 
ganz ans Bett fesseln. Heftige Intercostalnearalgien einige 
Tage vor und nach den Menses. — Im Winter 95 wegen 
Oophoritis, Endometritis und Erosion an der Portio speciali* 
stisch behandelt. 

Status: 10. April 96. Lunge und Herz gesund- Uterus 
normal gelagert, nicht vergrössert. Keine Erosion. Linkes 
Ovarium recht beträchtich geschwollen und sehr empfindlich. 

0 r di nat i o n : 30 Schlammbäder bis 6 Eimer Schlamm¬ 
gehalt von 28® R. Schlammhose von 30—34° R, Jodvaginal¬ 
douchen (32 —34° R.). Ferratin. 

Entlass nngsbefnnd 6. Angust: Patientin sieht Behr 
wohl ans. Menses wieder 3-tägig, nur von ganz geringen ziehen¬ 
den Schmerzen im Kreuz und Unterleib begleitet. Keine In- 
tercostalneuralgien, kein Fluor. Linkes Ovarium uoch ein¬ 
wenig vergrössert, aber unempfindlich. 

4. T ubeusäcke und Beckenexsudate. 

Wenn wir in diesem Abschnitt eine grössere Reihe 
von Sonderaffectionen einer gleichzeitigen Erwähnung 
unterziehen, so geschieht dieses hauptsächlich darum, um 
Wiederholungen zu vermeiden. Denn, wenn auch we¬ 
sentliche Differenzen in der Anwendung baineotherapeu¬ 
tischer Massnahmen bestehen und vielfache Uebergänge 
und Combinationen mit anderen Formen von Frauen¬ 
krankheiten im Einzelfalle vorliegen, so geht der einzu- 
schlagende Weg, — die Kurmethode — im Allgemeinen 
stets auf das Zustandekommen einer congestiven Hy- 
peraemie im Becken, Steigerung des Stoffwechsels, Zer¬ 
fall von pathologischen Producten, auf Erweichung und 
endlich auf Resorption hinaus. 

Zur Bäderbehandlung eignen sich nur diejenigen Fälle, 
in welchen seit der Infection Monate verstrichen sind, 
die Kranken nicht mehr fiebern und bei denen der Pro- 
cess stationär geworden ist. 

Sind die Patientinnen in Folge ihres Leidens mit 
ihrer Körperconstitution stark heruntergekommen, anae- 
misch und nervös, so wird versucht durch solche Bä¬ 

*) Vergl. auch Niebergall. Allg. med. Centralzeitung. 
1886 Nr. 34 und 35. «Die Kiefernadelbäder in Thüringen». 

**) Strassmann. I. c. 


der, wie wir sie unter den Abschnitten über Anaemie, 
Myometritis chron. Oophoritis erwähnt haben, zuerst 
den Allgemeinzutsand zu beeinflussen, das Körperge? 
wicht zu heben und die Nerven zu beruhigen, — dann 
erst geht man zur stärkeren, zur resorbirenden Methode 
über, auch wird anfangs von einer örtlichen Gynaeko? 
therapie ganz abgesehen, was ja auch bei den anderen, 
bereits besprochenen, Frauenkrankheiten stets im Auge 
behalten wird. 

Hat sich der Organismus gekräftigt und ist Aussicht 
vorhanden, dass die Schlammcataplasmen (Schlammhosen) 
vertragen werden, so liefern diese mit allmählich steigen? 
den Temperaturen (30—36° R.) 40 ) ganz ausgezeichnete 
Resultate. 

Schon nach 14 Tagen (der früheste Termin—8 Tage) 
wenn täglich gebadet worden ist, kann man merkliche 
Unterschiede im Tastbefunde herausfindeu, besonders in 
Bezug auf den Consistenzwechsel. 

Haben wir es mit einem Tubensack zu thun, und 
ist während des Bädergebrauches kein Fieber eingetreten 
und sind die Beschwerden und Schmerzen nicht stärker 
geworden (bei Fieber und stärkeren Schmerzen —• sofort 
Aussetoen der Bäder, Bettruhe, eventuell Eis — etc.), 
so halten wir es für durchaus gestattet mit gut sterili- 
sirten Metallsonden Nr. 18—26 (Modell v. Dr. med. C. 
Wiedemann) so schonend wie möglich, unter Vermei¬ 
dung jeglicher Zerrung und stärkeren An- resp. Herab¬ 
ziehens des Uterus und seiner Adnexe, — den Uterus 
zu dilati ren 41 ). 

Der Erfolg dieses Eingriffes besteht dann im Auftreten 
geringer wehenartiger Schmerzen, Schmerzen im Kreuz, 
und eines mehr oder weniger profusen Ausflusses, welcher 
zuweilen mehrere Tage anhält und wonach oft der Tu¬ 
bensack in kurzer Zeit schwindet. 

Wie wir uns häufig überzeugt haben, macht nach ei¬ 
nem solchen Eingriff und dem weiter auszudehnenden 
Bädergebrauch das Allgemeinbefinden rapide Fortschritte: 
die Kranken bekommen ein besseres Aussehen, besseren 
Appetit, nehmen an Gewicht zu, und so manche Patientin 
kehrt nach 6—8 Wochen gekräftigt und (dem Krank- 
heitsprocess, z. B. Salpingitis gonorihoica, angepasst) ge¬ 
heilt heim 42 ). 

Unserer Ansicht nach ist hier die Uterusdilatation in 
der Wirkung vollkoramin gleichzusetzen der gynaekolo- 
gischen Massage, nur ist der Eingriff viel kürzer, regt 
die Kranken quoad libidinera nicht so auf, ist richtig 
ausgeführt viel schonender für die pathologisch verän¬ 
derten Uterusadnexe und schneller von Erfolg gekrönt. 

Eine ein- bis zweimalige Sitzung genügt meist und haben 
wir bisjetzt noch nie eine Recrudescenz der Erschei¬ 
nungen (ausser den oben angeführten Symptomen) noch 
Temperatursteigerungen auftreten sehen, was man von 
der Massage — in manchen Fällen, nicht behaupten 
kann. 

Dass nicht alle Tubensäoke dieser Sondeubehandlungs- 
methode unterworfen werden können, ist einleuchtend. 
Einige bedürfen garnicht dieses Eingriffes, da sie spon¬ 
tan den Tubeninhalt entleeren. Andere wieder, verrauth- 
lich besonders auf Gonokokken und Streptukokkeneiter 
beruhende und eine bedeutende Ausdehnung der 
Tube zeigende Sactosalpingen, bei welchen von vorne- 
herein anzunehmen ist, dass der Muskel- und Schleimhaut¬ 
apparat definitiv zerstört ist und bei denen vorzüglich 


4# ) Von «torpiden» Constitutionen wurdeu selbst Tempe¬ 
raturen von 38—40° R. vorzüglich vertragen. 

*') A uvard behandelt [die Salpingitiden durch Einlegen 
eines Laminariastiftes in den Uterus (cf. Auvard-Rosenau: 
100 illustrirte Fälle ans der Frauen-Praxis, Therap. Theil. 
Fall 26.) 

4a ) Von 19 derartig behandelten Salpingooophoritiden und 
Salpingitiden in der Saison 1896 konnten 12 geheilt und 7 
wesentlich gebessert entlassen werden. 
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durch adhaesive Processe, Knickungen und Verklebung 
des Ostium tubo-uterinum, — ein Abfluss des Inhaltes 
nach dem Uteruscavum zu auszuschliessen ist, würden 
Überhaupt nicht reagiren. 

Bezüglich der Gonokokkensactosalpinx scheint eine r e- 
lative Ausheilung nach der oben beschriebenen Behand¬ 
lungsmethode, wenn die Ausdehnung der Tube und die 
Eiteransammlung nur mittlere Grade erreichen, nicht 
unmöglich zu sein. Jedenfalls dürfte, bei kritischer 
Prüfung der erzielten Heilerfolge (cf. z. B. Cas. 11) — 
d. h. wenn jegliche locale Symptome schwinden und die 
pathologisch veränderten Organe zur Norm zurückge- 
kehrt sind, — eine solche Annahme gerechtfertigt sein. 

Zum Schlüsse der Besprechung über die Behandlung 
der Tubensäcke haben wir noch eines Umstandes zu er¬ 
wähnen: Wenn es auch nicht in jedem Falle gelingen 
wird nach einer 6—8 wöchentlichen Schlammbadekur 
Sactosalpingen grösserer Ausdehnung zur Resorption zu 
bringen, so erreicht man doch nicht wenig, wenn neben 
einer Krältigung der Gesammtkonstitution, die oft zahl¬ 
reichen und mässigen Verbackungen gelöst und resorbirt 
werden. So mancher «zum Messer» verurtheilte Tuben¬ 
sack, welcher selbst der besten Technik die grössten 
Schwierigkeiten in den Weg gelegt hätte, verläuft nach 
einer Schlammbadekur leicht uöd günstig. 

Wir lassen hier einige Krankengeschichten zur Illustra¬ 
tion des über die Behandlung der Tubensäcke Gesagten 
folgen: 

Cas. 10- Krankenjournal Nr. 109. Corpulente, wohlaossehende 
Frau von 36 a. n. 14 Jahre verheiratet, 1. Menses im 12 Le¬ 
bensjahr; stets regelmässig 4-wöchentlich, 4 tägig) schmerzlos 
menstruirt, hat 2 mal geboren. Letzte Geburt vor 10 Jahren. 
In beiden Wochenbetten gefiebert. Seitdem steril und dysme- 
noiThoische Beschwerden. Neigung zu Obstipation. Status: 
Oterus vergrössert, retroponirt, nach links verlagert und breit- 
flächig fixirt. Rechte Tube etwa kleinfingerdick, gewunden 
rechtwinklig nach hinten — seitlich abgeknickt, fixirt. Linke 
Tube gleichfalls gewunden und verdickt, fühlt sich aber weicher 
an. Linkes Ovarium — grosser Empfindlichkeit wegen nicht 
erreichbar. Rechtes Ovarium in den Douglas verlagert. Un¬ 
tersuchung sehr empfindlich, besonders der hintere Fornix. 

13. Juni 96. Ordination: Erst Menses abwarten, dann 30 
mittelconsiBtente Schlammbäder von 28° R. Schlammhose von 
30—35° R. Jodvaginaldouchen von 32—36° R. Massage des 
Colon. Marienbader Kur. 

26. Juni. Vaginale Untersuchung lange nicht mehr so empfind¬ 
lich wie am 13. Juni. Die tixirten Partien lassen sich bequem 
deiinen. Tuben weicher. I. Uterusdilatation. Sonden Nr.18—22. 

2. Juli. Nach der Dilatation geringer Fluor anfgetreten von 
einem Tage Dauer und leichte, ziehende Schmerzen im Kreuz. 
II. Uterusdilatation: Sonden Nr. 18—26. 

11. Juli. Nach der II. Dilatation 3 Tage lang ein fleisch- 
wasseräbnlicher Ausfluss und wieder ziehende Schmerzen im 
Kreuz, aber dieses Mal etwas stärker. Vaginale Untersuch¬ 
ung: Tuben kaum dnrchzupalpiren, weich und schmerzlos. Die 
Fixationen an der linea arcuata posterior lassen sich ohne 
wesentliche Schmerzen trennen. Uterus wird normal gelagert. 

2. August. Patientin bekam (trotz Warnung!) in Folge zu 
bald nach der Periode und zu heiss genommener Schlammho¬ 
sen (38° R.) einerecht profuse 8 tägige Metrorrhagie (Therapie: 
Bettruhe!) 20. August. Entlassungsbefund: Uterus nor¬ 
mal gelagert. Tuben nicht zu tasten. Ovarien normal ge¬ 
lagert, gleichgross, unempfindlich. Untersuchung vollkommen 
schmerzfrei. — Obstipationen gehoben. 

Cas. 11. Krankenjonrnal Nr. 49. Patientin eine anaemische» 
neurasthenische Frau von 26 Jahren; 5'/* Jahre verheiratet- 
Klagen über Sterilität, Fluor albus und heftige dysmenorrhoi- 
sche Beschwerden. Letztere gleich nach der Verheiratung 
mit einem damals an florider Gonorrhöe leidenden Manne auf¬ 
getreten. Patientin menstruirte seit dem 12 Lebensjahre spärlich, 
schmerzlos, regelmässig. Seit der Verheiratung Menses ganz 
unregelmässig von 2—6—8 wöchentlichem Typus und 7—8 
tägiger Dauer, verbunden mit heftigen Schmerzen (vor und 
nach der Periode) im Kreuz und Unterleibe, mit Uebelkeit und 
Diarrhöen, sonst Neigung zu Obstipationen. 

Status: Uterus klein, reclinirt, beweglich und leicht auf- 
richtbar, Fundus verbreitert, hart, Cervix conisch. Rechte Tube 
bleifederkieldick; linke Tube stellt im Zusammenhang mit dem 
linken Ovarium einen etwa klein apfelgrossen Tumor dar von 
unregelmässigen Conturen. Nephroptosis dextr. • 

2. Juni 96. Ordination: Fichtennadelbäder von 27—28° 
R. Schlammhose von 30—32° R. 14. Juni. Vaginale Unter¬ 


suchung: Status Idem. — Uterusdilatadon: Sonden Nr. 1Ä-Ä 

20. Juni. Nach der Dilatation 4 Tage lang stärkere Abson¬ 
derungen einer schleimig-eitrigen Flüssigkeit. Ziehende Schmer¬ 
zen im Kreuz und Unterleibe. Vaginale Untersuchung: Vom 
kleinapfelgrossen Tumor ist nichts nachzoweisen. Dm hake 
Ovarinm massig vergrössert, empfindlich. 

26. Juli. Entlassungsbefund. Pat. hat sich sehr gut 
erholt und ist weniger nervös. Vor den Menses geringe, nach 
den Menses gar keine Schmerzen gehabt- Gynaekologisch ist 
ausser einer ganz minimen Empfindlichkeit des linken Ovanon» 
nichts nachznweisen. 

Cas. 12. Kraakenjournal Nr. 137. Patientin 27 a. n, auae- 
misch, nervös. Seit 4 Jahren verheiratet. Vor 3 Jahren ein¬ 
mal geboren; vor 2 Jahren Abort im 3 Monat, seitdem leidend 
Menses 4 wöchentlich, 6 tägig, sehr reichlich. Patientin la¬ 
gere Zeit von einem Specialarzt wegen Pelveoperitonltis und 
Salpingoophoritis behandelt and 4 Wochen lang nach Thure 
Brandt gynaekologisch massirt. Anfangs Massage gut ver¬ 
tragen dann aber plötzlich Temperatursteigerang und An¬ 
schwellen der linken Tabe, so dass Patientin einige Wochen 
ganz zu Bett liegen musste. _ • i * v 

S ta t u s: 20. Juni 96. Uterus klein, anteflectirt. Linke Tube 
und linkes Ovarinm beträchtlich geschwollen und sehr empfind 
lieh. Rechtes Ovarinm gleichfalls vergrössert und schmerz¬ 
haft. Parametrien frei. Ganz minimer Fluor. 

Ordination: 30 consistentere Schlammbäder von ü- 
Schlammhose 30 -32° R. Jodvaginaldouchen v. 30—32° R. 

26. Juni. Bäder werden gut vertragen. Beckenorgane statu 

Uterusdilatation: Sonden Nr. 18—26. — Sofort stellen sieb 
leichte, ziehende wehenartige Schmerzen ein im Kreuz und 
Unterleibe und halten 2 Tage an. Während dieser Zeit pro¬ 
fuser Fluor. . , T ,_L. 

1. Juli. Vaginale Untersuchung ganz schmerzlos. Linie 
Tube gerade noch palpabel. unempfindlich; desgleichen du 
Ovarium links, - rechts noch ein wenig vergrössert, hyper- 

Re |. August. Entlassnngsbefund: Gutes allgemeines 
Wohlbefinden. Gynaekologisch lässt sich nichts mehr nach- 
weisen. Als genesen entlassen. 

Was nun die Residuen nach Beckenexsudaten 
anbetrifft, unter welcher Bezeichnung wir vorzugsweise 
die chronischen, nicht mehr abendliche Temperaturstei¬ 
gerungen zeigenden Veränderungen nach Para-, Perimet¬ 
ritis, Peri-salpingoophoritis und Pelveoperitonitis zusam- 
mengefasst wissen möchten, so ist, wie bereits 
merkt, die Kurmethode, wenn auch den einzelnen Indi¬ 
viduen angepasst, fast immer eine gleichartige, und läuft 
dieselbe stets auf Resorption der Entzündangsproducte 
hinaus. Um Wiederholungen zu vermeiden, verweisen 
wir daher auf das über die Sactosalpingen Gesagte. 

Zum Schlüsse dieser Arbeit halte ich es für ineine 
angenehme Pflicht auch noch an dieser Stelle meinem 
hochverehrten Chef und meinem Vorgänger als Leiter 
der «Neuen Heil- und Schlammbadeanstalt in Arensburg», 
Herrn Dr. med. C. Wiederaann, meinen aufrichtigsten 
Dank auszusprechen für die Ueberlassnng des in dieser 
Arbeit verwertheten Materials. Ich bitte ihn anch des¬ 
gleichen den Ausdruck meiner bleibenden Dankbarkeit 
anzunehmen für sein freundliches Entgegenkommen und 
die vielfache werthvolle Anregung und Belehrnug, die 
er mir, gestützt auf eine 14-jährige Erfahrung in jj er 
Schlammbadbehandlung, reichlich hat zu Theil werden 
lassen. 


Referate. 

Dr. W. Petersen (Heidelberg). Klinische Beobachtun¬ 
gen bei der Bacteriotherapie bösartiger Geschwülste. 
Archiv fiir klin. Chirurgie. Band 53. Heft 1. . 

P. nennt die verschiedenen Methoden der Reindarsteuu 8 
der bei der Streptokokkeninfection wirksamen U eil ko r j»er, 
Reagensglase — Toxinmethode (Vertreter Coley); i® 
körper — Serummetbode (Vertreter Emmerich und »eno h 
P. berichtet nun über die unter Czerny (Heidelberg) a g 
stellten Versuche and klinischen Erfolge. In Anwen 6 
kommen vor allem 3 Präparate der Toxinmethode. R • g- 
1) Mischcultiir-Sterilisat (mit Bac. prodigiosns). 2) n 
Streptokokken-Steriüsat. 3) Streptokokkenfiltrat. Dis 1 J 
tionen (0,1—0,5) wurden gemacht subcutan (entfernt 
Tumor) parenchymatös (in den Tumor) und intravenös 
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ftusfc stärkere Wirkung. Das Mischcaltnr-Sterilisat und reine 
Prodigiosnssterilisat riefen fast dieselben schweren Intoxica- 
tlonserscbeinungen hervor: hohes Fieber etc. jedoch nnr an¬ 
fallsweise. 

Das Streptobokken-Sterilisat macht wenn anch in zehnfach 
stftrfcere Dosen viel schwächere Allgemeinerscbeinnngen. Wich¬ 
tig: ist, dass nach Behandlung mit Streptokokken-Sterilisat im 
Oriranismns Streptokokkenantitoxine nachweisbar sind. — Be¬ 
handelt worden nach der Toxinmethode 10 Carcinome, 17Sar- 
coxne, Erfolg bei einem Bundzellensarcom. — P. hält für das 
Wirksamste noch das Prodigiosns-Sterilisat. Versuche nach 
Emmeric h-S c h o 11 au 7 Carcinomen, ergaben keine Er¬ 
folge und stellt P. das Kretyserum der Wirkung nach dem 
Streptokokkenfiltrat gleich. Resultat also: In toxica tionsgefahr 
gross, Erfolg gering. Schiemann. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Monatsschrift für Psychiatrie and Neurologie. Berlin. 
Verlag von S. Karger. Preis des Jahrganges 32 Mark. 

Seit Beginn dieses Jahres wird von den Professoren W e r- 
n ic k e-Breslan und Ziehe n-Jena eine nene Zeitschrift unter 
obigem Titel heransgegeben. Ihi Erscheinen ist gerechtfer¬ 
tigt, wenn man zngiebt, dass gegenwärtig «das Studium der 
Nerven- and Geisteskrankheiten im Vordergrund des ärztlichen 
Interesses steht». 

Das erste Heft, enthält anf 98 Seiten Folgendes: L Tages- 
fragen. Darlegung des Arbeitsprogramms der Zeitschrift in 
Form einer Polemik gegen das in letzter Zeit beliebte Sche- 
matiairen. Wie verhängnisvoll dieses werden kann, ersieht 
man für die klinische Darstellung der Nervenkrankheiten an 
CkarcotB künstlerisch abgerundeten Krankheitsbildern, für 
diejenige der Geisteskrankheiten an Magnans einseitiger 
aetiologischer Ableitung von der sogenannten Entartung oder 
erblichen Veranlagung, ganz besonders aber an der neu¬ 
erdings von Flechsig nrgirten Lehre über die AssociationB- 
oder Verstandescentren, wo noch unvollständige anatomische 
Befände zu Überflüssigen Hypothesen verwandt werden. «Die 
eingehende klinische Beobachtang ist vorerst noch unsere ein¬ 
zige sichere Grundlage, und anf Ihr bietet sich ein uner¬ 
schöpfliches, immer dankbares Forschungsgebiet. Die Hoff¬ 
nung. sich darüber hinaas auf eine pathologisch-anatomische 
Begründung der Psychosen za erheben, beruht namentlich 
auf den Kenntnissen von der Glia, die wir Weigert, und 
von den Ganglienzellen, die wir N i s s 1 verdanken, nicht aber 
aber anf Flechsige anhaltbarer Entdeckung besonderer 
Verstau descentren». 

II. Originalarbeiten. Karl Bonhoeffer: Ein Beitrag 
znr Localisation der choreatischen Bewegungen. Nebst einer 
Tafel mit Mikrophotogrammen — Hermann Wilbrand: 

Ueber die Gesichtsfeldmessung am Dunkelperimeter. — 
S. Ramon y Cajal: Ueber die Beziehungen der Nervenzellen 
za den Nenrogliazellen anlässlich des Auffindens einer beson¬ 
deren Zellform des Kleinhirns. 

HI. Sitzungsberichte. Liepmann: Vom III. internationalen 
Congreas für Psychologie in München, 4.-7. August 1896. — 
Sachs: Ans der Mittheilung für Neurologie und Psychiatrie 
der 68. Versammlung deutscher Naturforscher and Aerzte in 
Frankfurt a. M. 

IV. Nekrolog Carl Eisenlohr’s, früheren Oberarztes des 
neuen allgemeinen Krankenhauses in Hamburg-Eppendorf. 

V. Bnchanzeigen. 

VI. Tagesgeschichtliche Notizen- M i c h e 1 s o n. 

Klinische Vorträge aas dem Gebiete der Otologie and 

Pbaryngo-Rhinologie. Herausgegeben von Docenl 
Dr. Haug-München. II. Baad. Heft I Dr. 
Kretschmann: Die operative Eröffnung der 
Mitte lohrräume. Jena. Verlag von Gustav Fischer. 
1897. 

Die schweren Komplikationen seitens des Gehirns, seiner 
Bänte und der grossen Schädelsinus, zu denen die Mittelnhr- 
eiterungen so häufig Veranlassung geben, erfordern heut zn 
Tage von jedem Arzte eine genaue Kenntniss der Prophylaxe 
derselben. Als prophylaktische Massregel gegen derartig 
schwere Erkrankungen nimmt die operative FreUegung der 
Hohlränme des Felsenbeins die erste Stelle ein. Der Dar¬ 
stellung dieser so wichtigen Operation ist die vorliegende 
Arbeit gewidmet. In Kürze und znsammenfassender Weise 
giebt Verf. eine sehr klare und übersichtliche Schilderung der 
typischen Anfmeisselnng des Antrum mastoideum and der 
verschiedenen Modificationen der sogenannten Radicaloperatio- 
nen. Dem Allgemeinpraktiker, der sich über diese Operationen 
informiren will, kann die vorliegende Brochtire sehr empfohlen 
werden. 

H. Band. Heft 2. Dr. W i 1 h. A n t o n: Die Diphtherie 
der Nase. 


Während die secqndäre Nasendiphtherie, als Theilerschei- 
nnng oder im Anschlnss an Diphtheria fancinm et laryngis, 
schon von älteren Autoren wohl gekannt nnd beschrieben 
wurde, gehört die primäre und besonders die anf die Nasen¬ 
höhle beschränkt bleibende (isolirte) Rhinitis diphtherica za 
jenen Erkrankangsformen, deren Kenntniss erst mit der Ver¬ 
vollkommnung der Unter8achangsmethoden der Nasenhöhle 
eine erhebliche Erweiterung erfuhr. AU’ diese drei Gruppen 
der Nasendiphtherie werden vom Verf. einer eingehenden Be¬ 
sprechung unterworfen. Die Aetiologie, Symptomatologie, Dia¬ 
gnose, Prognose nnd Therapie derselben sind sehr genau be¬ 
schrieben. Für jeden allgemein thätigen Arzt nnd Nichtspe- 
cialisten ist dieser Vortrag, in dem ein abgerundetes Bild der 
Krankheit gegeben wird, von besonderem Nntzen. 

IL Band. Heft 3. Dr. G. Brunner: Die sog. Auto*- 
phonie i. e. die pn thologische Resonanz der eigenen 
Stimme. 

Diese anf Insnfficienz des Tubarverschlusses beruhende 
Krankheit kommt, wenigstens in ausgesprochenem Grade, 
nicht häufig vor nnd wird deshalb in manchen Lehrbüchern 
gar nicht, in anderen nnr sehr oberflächlich abgehandelt. 
Mit desto grösserem Interesse wird der Fachmann sowohl, wie 
der Nichtspecialist die 6 ausführlichen Krankengeschichten 
nacblesen. die dem vorliegenden Vortrage zn Gründe gelegt 
worden sind. Durch eine eingehende Besprechung derselben 
versucht Verf. diese für den Patienten sehr lästige Krankheit 
näher zn beleuchten, was ihm auch prachtvoll gelungen ist 

A. Sacher. 

A. Lanz: Klinische und experimentelle Beiträge zur 
Pathologie der mercuriellen Stomatitis und Salivation. 
Berlin 1897. Verlag von 0. Coblentz 
Vorliegendes Werk ist eine vervollständigte deutsche Aus¬ 
gabe der bereits vor ca. anderthalb Jahren erschienenen, gleich¬ 
namigen, russischen Dissertation des Privatdocenten A. Lanz 
in Moskau. Seine mühevollen Untersuchungen über die mer- 
cnrielle Stomatitis nnd Salivation behandeln eine bis dahin 
noch lange nicht geklärte Frage ln erschöpfender Weise nnd 
zeigen, dass manche bisher geltende Ansicht anders gedeutet 
werden muss. Die Arbeit zerfällt in 3 Theile, nämlich- 1) einen 
historisch-litterärischen, 2) einen klinischen ■ nd 3) einen ex- 

f ierimentellen Tbeil. Ans dem interessanten Inhalt der beiden 
etzteren Abschnitte sei Einiges hervorgehoben. Im klinischen 
Theil zeigt Verf. an einer Reihe von Beobachtungen, dass die 
Mercnrialer8cheinnngen der Mundhöhle am häufigsten, näm¬ 
lich in der Hälfte aller Fälle als Gingivitis, in 7* aller Fälle 
als Ulcerationen an den Malzäbnen and in l n aller Fälle als 
Wangengeschwüre anftreten. Es ist jedoch ein Unterschied 
zwischeu den Männern nnd Frauen zn constatieren, denn 
während die Gingivitis bei beiden Geschlechterr gleich häufig 
vorkommt. sind die Ulcerationen an den Malzaunen, ebenso 
wie die Wangengeschwüre bei den Männern seltener, als bei 
deü Frauen was Verf. durch das öftere Vorkommen von Leu- 
koplacie bei den Männern erklärt, welche die Schleimhaut wi¬ 
derstandsfähiger macht. Der häufigste Sitz der mercuriellen 
Gingivitis ist an den Schneide- und Eckzähnen des Unterkie¬ 
fers, wo sich auch gewölinlich die stärkste Zahusteinablagernng 
findet. Dennoch ist der Zahnstein nicht als der Hauptgrund 
für das Zustandekommen der Gingivitis anzusehen, da sich 
letztere auch dort entwickeln kann, wo kein Zahnstein abge¬ 
lagert ist. Wesentlicher ist die Unthätigkeit der einen Mund- 
bälfte beim Kanakt, wie es in Folge eines cariösen Zahnes 
oder ans anderen Gründen Vorkommen kann. In Folge 
dieser Nichtbetheiligung am Kanakt kommt es zwar gewöhn¬ 
lich zu einer stärkeren Zahnsteinlagerung an den betreffenden 
Zähnen, aber was noch wichtiger ist, zu einer le’-hafteren 
Entwicklung der an nnd für sich in der Mundhöhle reichlich 
vorhandenen Bacterien. Darum begegnet man der Mercurial- 
stomatitis immer an den, ans irgend welchen Gründen, am 
Kauakt sich nicht betheiligenden Zähnen, selbst wenn es noch 
zn keiner stärkeren Zahnsteinablagerang an ihnen gekommen 
ist. Bei einleitender Qnecksilbercnr muss demnach darauf 
geachtet werden, dass die Mundhöhle in gutem Zustand ist 
nnd durch sorgfältige Reinigung nnd Desinfektion derselben 
muss dem schädlichen Einfluss der Bacterien entgegengewirkt 
werden. Anf die anderen Formen der Mercnrialst^taatitis 
wie auf die sonstigen, wichtigen Ergebnisse der Arbeit näher 
einzugehen würde zn weit führen, jedoch ein Punkt sei noch 
berührt, nämlich deijenige über das späte Auftreten von Mer- 
cnriaUtomatitis. Diese Frage bespricht Verf. an der Hand 
eines von ihm beobachteten Falles, wo ein mehrfach mit Queck¬ 
silber ' behandelter Patient erst ein volles Halbjahr nach der 
letzten Qnecksilbercnr klinisch das typische Bild einer ge- 
schwürigen Mercnrialstomatitis darbot. Trotzdem alle Symp¬ 
tome für eine solche sprachen and sich auch Hg im Urin fand, 
lässt Verf. dennoch die Frage offen, ob es sich wirklich um 
eine solche gehandelt habe, da im Urin Kranker, die mit 
Qnecksilber behandelt werden, Sparen desselben noch lange 
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nachher nachweisbar sind und da es für die Merkarialstoma- 
tltis keine pathognomonischen Merkmale giebt. Ehe also 
nicht mehr derartige Beobachtungen, als Bisher, vorliegen 
lässt sich nach Verf. nnr die Wahrscheinlichkeit eines Zusam¬ 
menhanges der Stomatitis, mit dem QaeckBÜber annehmen. 
Der specielle Theil enthält Versuche an Hunden und Katzen 
kam Zweck einer Klärung der Ansichten Über das Zustande¬ 
kommen der Salivatiori, wie Aber die Bedeutung des Speichels 
für die Entstehung der mercuriellen Stomatitis, wie- endlich 
zwecks Bestimmung der Localisation der Mercurialgeschwüre. 
Den Schluss bilden Harn- und Speichelanalysen und Schluss* 
folgernngen. 

Allen denen, welche sich für die Frage der Quecksilber- 
atomatitis interessiren, können wir das besprochene Werk 
nur bestens empfehlen. A. J ordsn. , 

W. Poten: Die ehlrnrg'reche Asepsis der Hände. Berlin 
1897. Verlag von S. Karger. 

Verf. berichtet in znsammenfassender Weise Aber die seit Ein- 
fAhrung der Antisepsis gebräuchlichen Desinfectionsmethoden. 
Wenn vor Jahren Alles. auf die angewandten Desinflcientien 
ankam, so gehen jetzt die Ansichten Aber die durchgreifende 
Wirksamkeit der Sublimat- und Carboldesinfection bei den 
verschiedenen Operateuren sehr auseinander, es wird immer 
mehr die mechanische Beinigungsweise betont und die Anwen¬ 
dung des Desinficiens als nebensächlich bezeichnet. Als¬ 
dann trat FArbringer mit seiner Methode hervor, die 
die Einschaltung der Alkoholwaschung als nothwendiges Po¬ 
stulat zur Herstellung der Keimfreiheft der Hände binstellte. 
Es folgte eine Bei he von lmptversuchen: die in verschiedener 
Weise desinficirten Hände wurden ln NährflAsBigkeiten ge 4 
taucht und die Brauchbarkeit der einzelnen Methoden auf 
diese Weise controlirt. Es wurde festgestellt — auf die Ver¬ 
suche kann hier nicht näher eingegangen werden, — dass 
dem Sublimat die antiseptische Kraft, die demselben in der 
üblichen Lösung im Allgemeinen beigelegt wird, nicht inuewohnt, 
dass es dagegen gelingt mittelst Spirituswaschung die Hände 
in den meisten Fällen ganz oder nahezu ganz keimfrei zu 
machen, ln 51 Versuchen wurde 35 mal absolute Sterilität 
erzielt, 12 mal eine minimale Verunreinigung und nnr 4 mal 
eine etwas erheblichere Infection der Agarplatte bemerkt. 
Dem Splritns ist vor dem Aether der Vorzug zu geben, weil 
unsere Haut neben Fett auch Wasser enthält, letzteres sich 
mit Aether nicht löst, daher ein tieferes Eindringen in die 
Haut nicht möglich ist. L i n g e n. 

K. Grube: Allgemeine und specielle Balneotherapie mit 
Berücksichtigung der Klimatotherapie. Berlin 1897. 

Verlag von A. Hirschwald. 

Das vorliegende Buch enthält die Hauptlehren der Balneo- 
und Klimatotherapie und soll dem practischen Arzt als Bath- 

f eber zur Seite stehen und diesen Aber die fAr den speciellen 
all passende Wahl eines Curortes, Aber Iudicationen und 
Anwendung der Quellen und Bäder etc- instruiren. Verf. Ist 
bemüht in Kürze das Erforderliche zu bieten und doch das 
Wesentliche hervorzuheben. 

Nach einigen einleitenden Worten Aber die physiologische 
und therapeutische Wirkung der Bäder und die Wirkung des 
Wassers bei innerlichem Gebrauch, sowie den Einfluss des 
Klimas, geht Verf. auf die Schilderung der Wirkungsweise 
der verschiedenen Mineralwässer und der Milch- und Trauben- 
cur Über, ln diesem Abschnitt werden die Gruppen der Mine¬ 
ralwässer (alkalische Quellen, Säuerlinge, Bitterwässer etc.) 
nach ihrer chemischen Zusammensetzung und Wirkung auf 
den Stoffwechsel besprochen und die dahin gehörigen Thermen 
und Curorte namhaft gemacht. Das Kapitel: klinische Bal¬ 
neotherapie ist nach den Krankheitsgruppen geordnet und 
unter diesen Gesichtspunkt die passende Wahl eines Curortes 
einer Therme u. 8. w. gestellt. In dem Abschnitt: Balneo- 

« findet sich in alphabethischer Beihenfolge geordnet 
zählung einer grossen fieihe von Bädern — europäi¬ 
schen und aussereuropäischen — mit Angabe ihrer Lage, 
Umgebung, ihrer klimatischen und hygieiniscnen Verhältnisse, 
der Benennung verschiedener Quellen und Thermen ect. 

Das Buch wird manchem Arzt den gewünschten Aufschluss 
und den erforderlichen Hinweis geben, wenn er in die Lage 
kommt, seinen Patienten einen Curort empfehlen zu müssen. 

Lin gen. 


Vermischtes, 


— Der Professor der Histologie an der KaBanschen Uni¬ 
versität, wirkl. Staatsrath Dr. Carl Arnstein, welcher, 
wie wir vor Kurzem tneldeten, in der Würde eines Professor 
emeritus bestätigt wurde, ist nach Ausdienung von 30 Jahren 
auf weitere fünf Jahre im Dienste belassen 


worden, unter gleichzeitiger Erhöhung- seihe«'' Gehalte« m 
1200 fibl. jährlich. » . ( Woln. Westn. Wr.) 

— Wie die «Medizina» gerüchtweise erfährt, siedelt der or¬ 

dentliche Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie iu Jw- 
jew (Dorpat), Dr. A1 ex an de r Gnbarew, nach Kortin 
über, wo er an der dortigen Universität als ausseretatanlni’ 
ger ausserordentlicher Professor seine Lehrthätigkeit fort¬ 
setzen wird. 1 

— Der ausserordentliche Professor der Klewer Universität, 
Dr. W. Tscher n ö w, ist zum ausserordentlichen 
Professor auf den Lehrstuhl der Kinderkrankheiten er-, 
nannt worden. 

— Am 11. Mai begeht Dr. Lu d wi g L n belski, Arzt au 

dem jüdischen Krankenhanse in Slatopol (Gouv. Kiew) das 
50-jährige Jubiläum seiner ärztlichen Thäti£' 
keit. Der Jubilar, welcher gegenwärtig 75 Jahre alt ist, 
lebt seit 34 Jahren in Slatopol, wo er noch gegenwärtig die 
ärztliche Praxis ausübt and sich einer grosse« Popularität 
erfreut. (Wr.) 

— Befördert: • Zum wirklichen Staatsrstk-H 
Der ältere Ordinator des St. Petersburger Nikolai-Militärhos¬ 
pitals, Ehren-l.aib-Pädiater Dr. K o r o w i n. 

— Verstorben: 1) In Chabarowsk der ehemalige Mili- 
tär-Medicinalinspector des Omskischen Militärbezirks, wirkL 
Staatsrath Dr. Alexander Kulintschenko im Alter 
von 65 Jahre. Seine ärztliche Thätigkeit begann er im Jato 
1865. 2) Im Kirchdorfe Bashenowskqje (Gouv. Toboiak) dtf 
Landarzt Nikolai Kibardinim31. Lebensjahre an Fleck¬ 
typhus. Der Verstorbene hatte, nm zum Studium der Medidn 
zu gelangen, mehrere Jahre als Dorfschallehrer wirken and 
während seines Stadiums an der Tomsker Universität des Le¬ 
bensunterhalt durch die Nebenbeschäftigung als Kircheniän- 

5 er sich verscuaffen müssen. 3) Am 19. April in Tiflis der 
berarzt des Grusinischen Grenadierregiments AntonSchin- 
kewitsch im 46. Lebensjahre. 4j In Madrid der bekannt 
Chirurg Dr. Heinrich Sünder y Bodriguez. 

— Als Nachfolger des verstorbenen Professors Braun ii 
dem Amte des Oberarztes des A ugenhospitali 
in Moskau ist der bisherige ältere Ordinator Dr. 8. Lo- 
shetschnikow gewählt worden. 

— Der ausserordentliche Professor ffir gerichtliche Medicii 
an der Universität Würzburg, Dr. Wilh. ßeubold hat 
nach zurückgelegtem 70. Lebensjahr sein Lehramt aufgegebei 
— Als Nachiolger des verstorbenen berühmten Pbyaiolog* 
Schiff ist der bisherige Professor der Therapie, Df. J. 1> 
Pr6vos t, zum ordentlichen Professor der Phf- 
siologie an der Genfer Universität ernannt wor¬ 
den. (Allgem. m.C.-Ztg.) 

— Prof, extraord. Dr, Beck ist znm ordentlichen Pro¬ 
fessor der Physiologie der Universität Lemberg 
ernannt. 

— Dem bekannten Stettiner Chirurgen Dr. K. S c h u c h ardt, 
ist der Professortitel verliehen worden. 

— Fflr die in diesem Jahre zur Verleihung gelangende 
anatomische Sa g ors k i - P r ä m i e haben bei der Con- 
ferenz der militär-medicinischen AcademiesechsBewerber 
ihre Arbeiten eingereicht, darunter die Professoren Bobrow 
(Moskau), G u b a r e w (Jurjew) und A. S. D o g e 1 (Tomsk). 

— Der X. Congress russischer Naturforscher und Aerat«, 
welcher bekanntlich in Kiew im August d. J. bald nach dem 
Moskauer internationalen med. Congress stattfinden sollte, ist, 
wie verlautet, auf den August 1898 verlegt worden. 

— Seitens des Marlne-Curatoriums für Blinde werden auch 

in diesem Jahre fliegendeOcnlisten-Abtheilungen 

ausgerüstet, die in die Gouvernements Nowgorord, Sirabirsk, 
Orel, Tambow, Bjasan, Smolensk, Tula, Grodno, Podolien, Wo- 
logda, Worouesh, Ufa, Perm, Orenburg, Tobolsk und Tomsk 

g esandt werden, um den zahlreichen Augenkranken in dieien 
regenden namentlich operative Hülfe zu leisten. # , 

— Wie in früheren Jahren, so wird auch in der diesjährigen 
Badesaison in Staraja-Bussa ein B a d e b 1 a 11 mit dem Titel 
cCeBOHHuü JIhctokt, CTapopyccKBxi. MHHepaju>HHXT> bojvb» nnier 
der Bedaction des Directors des Mineralbades Dr. S. T i 1 > j' 
schej ew erscheinen. Der Abonnementspreis beträgt 1 abi. 
50 Cop. 

— Nachrichten, betreffend den bevorstehen 

den internationalen medicinischen Congre 19 ® 
in M 08 kau. Das Executiv Comit6, welches aus dem Decan 
der Moskauer med. Facultät Prof. emer. Dr. Klein (Vor® 11 ' 
zender) und 9 Professoren der med. Facultät, nämlich ßou 
(Generalsecretär), Filatow(Schatzmeister), Neiding 
und Tichomiro w(Secretäre), Djakonow,Korssa k o vr, 
0 g n e w und Scherwinski als Mitgliedern besteht, hatte 
sich an alle Aerzte Moskau’s (ca. 1300) mit der Anfrage ge¬ 
wandt, ob sie nicht ein oder mehrere Congressmitglieder t“ 
die Zeit deB Congresses bei sich aufnehmen können und anc 
bereits eine ansehuliche Zahl von znstimmenden Antworte 
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erhalten. Zugleich hat das Comitö festgestellt, dass im cen¬ 
tralen Theil Moskaus auf 700 Zimmer in den Bötels und 1600 
möblirte Zimmer in Privathänsern zur Unterbringung der 
Congressmiiglieder für die -Zeit des Congresses gerechnet 
werden kann. Falls diese nicht ansreichen sollten* werden 
noch Massenquartiere in den Bäumen einiger Krone- und Pri- 
vat-Lehranstalten eingerichtet werden- Nach geschehener 
Abmachung mit den Wobnungsinhabern sollen besondere 
Karten angefertigt werden, die den ankommenden Congress- 
ipitgliedern auf den Bahnhöfen eingehändigt nnd alle vor« 
läufig nötbigen Auskünfte, die Adresse dee Quartiers den 
Preis desselben n. s. w. enthalten werden- Das VergnÜgungs- 
comitö unter dem Vorsitz Prof. Korssakow's hat das all- 

f [©meine Programm für den Empfang and ebenso für die Fest» 
lchkeiten, welche aaf alle Abende der Congresstage vertbeilt 
werden, bereits entworfen. Die Eröffnung des Congressee 
wird voraussichtlich in der Manege stattfinden und die Plenar¬ 
versammlungen werden im grossen Theater abgebalten werden. 
Zum Empfang der Congregs-Üäste anf den Grenzstationen und 
einigen Zwischen Stationen werden anf Initiative dea Ober- 
Militär-Medicinalinspectors Dr. Bemmert Bureaas von Mili¬ 
tärärzten gebildet werden. 

— Die Moskausche Gouvernements-Landschaftsversammlung 
hat 1500 Bbl. ausgesetzt zur Heraasgabe einer Skizze des 
Landschafts-Medicinal Wesens des Moskauschsn Gouvernements 
und -zur Ermöglichung einer Besichtigung einiger in der 
Nähe Moskaus belegenen Landschaftshospitäler. 

— Im Amur-Gebiet, wo die Lepra recht verbreitet ist, 
wurde in der Stadt Nikol ajewsk vor Kurzem ein L e p r a- 
Asyl eröffnet Es ist ansseidem um die firlaubniss zur Er¬ 
öffnung eines zweiten Asyls in Petropawlowsk and zu¬ 
gleich um eine Regierungssubvention von 3700 Bbl. einmalig 
and 5100 Bbl. jährlich nachgesncht worden. 

— Die Gesamratzahl der Kranken in denCivil- 
Uoapitälern St. Petersburgs betrug am 96. April 
<L J. 7418 (14 mehr als in d. Vorw.), darunter 601 Typhus — 
(30 wen.), 762 Syphilis — (2 mehr), 170 Scharlach — (6 mehr), 
109 Diphtherie — (12 mehr), 142 Masern — (11 mehr) und 84 
Pockenkranke — (1 mehr als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 
Für die Woche vom 27. April bis 3. Mai 1897. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter 


Im Ganzen: 

“ 2 10 2 '2 8 8 S 3 


M. W. Sa. 


fl 


1 J I I I T f I f 1 "I 7 * 

400 284 693 120 80 120 25 10 32 55 62 48 45 50 32 8 6 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 22, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 4, Masern 37, Scharlach 17, 
Diphtherie 43, Croup 8, Keuchhusten 2, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 44. Ery sipelas 4. Grippe 4, Cholera aaiatiea 0, 
Ruhr 3, Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 6, Botekrankheit 0, Anthrax Ol 
H ydrophobie 0, Pnerperalfieher 1, Pyämie und Septicaemie 9, 
Tuberculose der Lungen 79, Tubercnlose anderer Organe 13, 
Alkoholismus und Delirium tremens 10, Lebensschwäehc und 
Atrophia infantum 44, Marasmus senilis 22, Krankheiten des 
Verdauungsc&nals 57, Todtgeborene 28. 


Nächste Sitzuug des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 13. Mai 1897. 


Nene nähr. Grossartiöe Heilerfolge bet Katarrhen des 
Kehlkopfes (Influenza and Folgen), des Magens, des Darmes, 
der Blase, bei Gallensteinen, Nieren-' und Leberleiden, Zucker- 
krankgeit, Gicht, Rheumatismus and Frauenleiden. — Mild 
lösend, den Organismus stärkend. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhaudluug von CARL RICKER ln^MM 
ßt. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Wasserheilanstalt in Beichenan 

(NiederoesterreicU) 

„RUDOLFSBAD" 

an der Südbabnstation Payerbaoh, 
2 Stunden per Südbahn von Wien 
entfernt. Herrliche von allen Seiten ge¬ 
schützte Lage, in einem der schönsten 
Alpenthäler Niederoesterreiohs (476 
Meter über dem Meere) Ausgezeichnete 
Verpflegung und sehr comfortable 
Unterkunft bilden die anerkannten Vor¬ 
züge der seit 28 Jahren bestehenden 
Anstalt, in welcher auch Kranke, die 
nur einer klimatischen Kur bedürfen, 
Aufnahme finden. 

Beginn der Saison am 15. Mai 

(bis halben Juni und im September bedeu¬ 
tende Ermässignag iiir Kost und Logis), für 
Wasserkuren, Electricität und Mas¬ 
sage, Oertelsohe Kur, gegen Fettlei¬ 
bigkeit. Eröffnung der Trinkhalle für 
Molke, Miloh und alle Sorten frisoh 
gefüllter Mineralwässer am 16. Mai 
and des Voll- und Schwimmbades 
(16—18 0 R. und 730 Quadratmeter Spie- 
elflttche) am 1. Juni. Täglich Promena- 
en-Concert. Direote Telephonverbin¬ 
dung mit Wien. 

Prospecte werden durch die Kur-Inspection 
auf Verlangen gratis zugeuandt. — Nähere 
Auskünfte ertheilen: Dr. Ludwig Thomas, 
Curarzt: J. M. Waissnix Erben, Eigen- 

thüm er. _( 67) 3—2. 

Dr. Köllder’s Kurh. u. Pens, auf d. 

ainstein 

T^^Wartb^^isenSoh^oinmerf. 
auch f. Niehtkurgebr. Pr gr. u. fr. 


Bad Nauheim 

Fürstenstrasse flo 

Dr. med. Ullmann 

Arzt und Specialarzt für 
Massage, Gymnastik, Elektrotherapie. 


Dr. A. Friedlaender 

— im Winter in Monte-Carlo (Monaco) — 
practicirt vom L Mai an wieder 

in Bad Nauheim. 


Df. med. Carl Waek, 

pr. Arzt und Weingutsbesitzer in Mai¬ 
kammer (Rheinpfalz) offerirt seinen Her¬ 
ren Collegen seinen aus hervorragenden 
rheinischen Weingütern 

selbstgekelterten 

WEIN 

in Kisten ä 24 Flaschen zu 48 u- 72 M. 
per Kiste, gegen Voreinsendung des Be¬ 
trages. (JÜ 51) 12—1. 

Buchhandlung von 

Vom 20. Mai bis 1. Sep¬ 
tember d. J. practicire m 
Kemmern. 

Dr. med. F. M. BERG. 


Dr. Bruno Alexander. 


pract. Arzt 

Bad Reicheshall. 


PASTILLES VICHT-ETAT 

anx Sels Hatnrels eilraits des Eau 

VcAduqsen Bottes mätalliquea • cellies . 

COMPRWES de VICHT 

am Sels Hatnrels eitraits dea Bau 

pour fabriguer i’Eau minöral« 

^ artißciclCe de Vichy gazeuse. 


K. L. RICKER, St. Petersbuig 
Newsky Proep. JÄ 14. 

Neue Bücher: 


BamHCKif, JL, PesyxbTaTbi öaKTepio- 
xornuecKaro HacatjoBaHia xificTBia $HXb- 
TpoBt BapraaecKaro Boxonpoßoxa Bt 1805 
roxy h Teopia dmxBTpauia. 1897, RbL 1.50. 

TpyÖe, B-, OuepRH a HaßjuoxeHia H8i 
AaEyatTeTCKoft xapyprauecaoö kxhhhkh 
Hjcu. XaptK. Vhhb. II. HepioaT, BpeMeHH 
Xo aHTHcenniKH. 1-a cepia. 1897, Rbl. 2.00. 

Typam, E., CoBpeMeHHoe irfecTBoe h 
oßntee atueHie peBMaTHSMa cycTaBOBi h 
lfHTTTTT T.. Hax. Il-e. 1897, Rbl. 0.25. 

— CoBpeMeaHne saxaua h peneirra jrh- 
ueHia ßyooHHHH uynbi. 1897, Rbl. 0.20. 

MHxaftaoBX, H., Ouepai, coBpeMeHHMXT, 
ycxoßifl KyMuco-atueHia Ha boctoic6Poc- 
cia. 1897, Rbl. 0.60. 

flanxoBi, IE., JIeKn,iH o paöorfe tääb- 
Huxt nameßapHTejibHbix'L Hteirh8'b. 1897 
Rbl. 1.50. 
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Khhjkhhä MaraaHBT. K. JL PHEsepa, C.-IIeTep6ypn>, HeBCKifl npocn., 14. 

KAJIEHHAPb HJI5I BPAHEÄ 

BO'feX’B B^AOMOTBl 

aa 1BQ7-Ö rofli (XXIX us^arns) 

noAT> peAaKuiefi npocf). B. K. AHp©na h H. A. Bopo- 
HHXHHa, npn iioctojihhomt> coTpyüHHH. IT. H. ByjiaTOBa. 

IJina 8a Tpa qacTH ct> RapaBflamoin.: bi Koaeenop. nepeiueTh 2 pjfafl, bi 
K oacanoMij 2 p. 30 k. HepecuJiRa 30 rob. 

IlpOÄaeTCH BO BC'fexi, KHH>KHHXT> Mara3HHaxi>. 


zmm. 


Dr. C. Dapper’s Sanatorium. 
= Neues Kurhaus = 


Für Hagen* and Darmkrankbeiten. Fettsucht (Entfettungskuren aDterStoff- 
wechselcontrolle), Diabetes, Gicht, Herzkrankheiten, Neurasthenie (Mast¬ 
kuren) Einrichtung für Elektro- n. Hydrotherapie in allen Formen. Geöffnet 
April — Januar. Prospecte. (44) 19—4. Dr. C. Dapper. 


Dr. oon Sohlern’s Heilanstalt 

in Bad-Kissingen, 

Aeltestes klinisch geleitetes Institut am Platze für Magen« nnd Darmkranke 
aller Art, Fettleibige, Stoffwechselkranke etc. Ist das ganze Jahr geöffnet. 

■ Prospecte gratis. - 

Dr. Frhr. von Solllern. 



Specielle Engros-Niederlage 

Chirurgischer Instrumente, 
Verband-Artikel, a 


^riscl^e 

Antituberculose Molken 

von Professor Maragliano 

in Arapallen von 1 Kub. cent. und in Glasflaschen von 5 Kob. c. 

nnd 

Tuberkulin von R. Koch. 

hat beständig auf Lager 

das Handelshaus J. B. SEGALL in Wilna. 

Beschreibung dieser Präparate sowie auch anderer neuer Präparate stehen zur 
(70) 4—1. Verfügung der Interessenten. 


Buchhandlung von . 

K. L, KICKER, St. Petersburg 
Nfwsky Prosp. Jft 14. 

Neue Bücher: 


nepjHci», B., 0 qpeBoefcveHian.. 1896, 
Bbl. 1.50. 

PenpeBi», A., yqeÖHHKT» oömefl üsto* 
anrin. 1897, Rbl. 2.75. 

TpjtobckIü, fl., Kt yqemio h $H 8 iojo* 
raqecKOMt akflcTBiii qacruxB aaeirrpi. 
qecKHXi. yaapoBt Ha cepane, HepBH i 
kycKyau. 185*7, Rbl. 2.50. 

Aimfe, H., Etüde clinique da dynamis* 
me psychiqne. 1897, Rbl. 1.80. 

Ballot, G., Leqons de cliniqne mfedi- 
cale 1 Psycboses et affections nerveuSes. 
1897. Rbl. 4.05. 

Barth, H., Thferapentique des maladies 
des Organes respiratoires. Ed. II-ferne. 
1897, Rbl. 130. 

Boncher, H., Des origines fepidfemiqnes, 
considferfees an donble point de vne bacte- 
riologique et philosopbique. 1896, Rbl 
1.60. 

Branlt, A., Artferites et sclferoses. 1897, 
Rbl. 1.15. 

Dieulafoz, G., Mannei de patbologie 
interne. Tome I/IY. Avec fig. Ed. X-feme. 
1897, Rbl. 12.60. 

Dnckworth, D., The segnels of disease. 
1897. Rbl. 6,30. 

Ferrand, Dictionnaire d. sonrds-mnets. 
1897, Rbl. 3.15. 

Oarel, F-, Diagnostic et traitament des 
maladies da nez. «Rhinoacopie*. Avec. 
58 flg. 1897, Rbl. 1.80. 

Gonld and Pyle, Anomalies and cnrio* 
sities of medicine. Ob 295 dhc. bj, Tezcrt 
h 12 Taöa. 1897, Rbl. 20.40. 

Letonrnean, Cb., L’fevolntion de l’es- 
clavage dans les diverses races hnmai- 
nes. 1897, Rbl. 4.05. 

Liotard, E., Manuel pratiqne et simp- 
lifife d’analyse des nrines et antres sfecre- 
tions organiques. Avec fig. 1897, BbL 
1.15. 

Mandel, J., Handbuch für das physio¬ 
logisch-chemische Laboratorium, enth. 
die Dar8te!lnngsmetboden und Reagen- 
tien. Uebersetzt a. d. Englichen 1897, 
Rbl. 1.95. 

Merkel n. Bonnet, Anatomische Hefte. 
Abth. 1: Arbeiten ans anatomischen In¬ 
stkaten. Heft XXIV. 1897, ßbl. 10.35. 

Norris and Oliver, System of diseases 
of tbe eye. Vol. I: embryology, anatomy, 
and physiology of the eye. Ci 23 rafo. 
h 362 pac. 1897, Rbl. 12.60. 

Ponsson, A., Affections chirnrgicales 
des Organes gfenito nrinaires cliniqne et 
tbferapeatiqne. 1897, Rbl. 3.60. 

Ranchberg, H., Die Kaiser Franz- 
Josef I— Jubiläums-Stiftung für Volks- 
wobnungen und Woblfahrtseinrichtnn gen. 
1897, Rbl. 0.40. 

Rentonl, R., The canses and treatment 
of abortiou. Ct 2 Tafa. h 35 pac. 1897, 
Rbl. 6.30. 

Siemerling, E., Casaistische Beiträge 
znr foreniscben Psychiatrie. 1897, BbL 


BneU, H., Compressed air ilness or so 
called caisson disease. 1896, ßbl. 6.39. 

8chermak, G., Lehrbuch der Minera¬ 
logie. V-te Anfl. Mit 836 Abbild. □. 2 Ta¬ 
feln. 1897, Rbl 9.90. 

Vicentini, F., Bacteria of the sputa 
1^7 Sl Pt ® miC flora of the mouth. 

Wiener, E., Die hygienische Beurtbei- 
lnng der Militär-Kleidung nnd Rüstang. 
Mit 88 Abbild. 1897, Rbl 3.85? * 

Woakes, E., On deafness, giddiness 
and nokes in the head. Ed. IV-th. 1896, 
Rbl. 6.30. 


Äosb. AeHB.Cn6. 10 Mas 1897 r. Herausgeber Dr. R n d o 1 f W a n ach. Buchdrnckerei v. A. Wienecke Katharinenb. Pr. M 15. 
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. XXII. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER «... Folge XIV. Jahrg. 

lEDIGINISClE WOCEEISOIEIFI 

anter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat) 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die cSt. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreii ist in 2tagslanä8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postznstellnng; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der IneertionepreiB 
fdrdie 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Denl 


WAbonnements-Auftrige sowie alle Inserate "W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung vou Carl Sioker in 
St.Petersburg, Newsky-Prospect J4 14, zu richten. —Ma nu soripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den gesch&f tsführenden Redactenr Dr.SudolfWanaoh in St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu riehten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch nnd Freitag von 2—3 Uhr. 


N 20 


St. Petersburg, 17. (29.) Mai 


1897 


Inhalt: Dr. med. Gurwitsch: Balantidinm coli im menschlichen Darm. — Referate: Dr. Torkild-Rovsing-Kopen- 
hagen: Ueber Diagnose und Behandlung der Nierensteine. — Protokolle des VIII. Aerztetages der Gesellschaft 
1 iv 1. Aerzte in Wenden. — Nennter Aerztetag der Gesellschaft livl. Aerzte in Pernan: Programm. — Ver¬ 
mischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Neunter Aerztetag 

der Gesellschaft livländischer Aerzte. 

Der nennte Aerztetag wird in Pernau am 4., 5. u. 6. Jnni 
a. c. stattfinden. Anmeldungen von Vorträgen können nur 
noch bis zum 1. Mai a. c. Berücksichtigung finden und sind 
einzureichen unter genauer Angabe des Thema’s nnd kurzer 
schriftlicher Wiedergabe des Inhalts bei 

d. Z. Präses: Dr. H. Trnhart- Dorpat. 


Aus der Hospitalklinik des Herrn Prof. 

K. Dehio in Dorpat. 

Balantidium coli im menschlichen Darm. 

Von 

Dr. med. M. Gurwitsch. 

Assistent der Klinik'). 

Das Balantidium (Paramaecium) coli gehört zur 
Klasse der Wimperinfusorien, Farail. Bursariae. Die 
ser Parasit kommt im Dickdarrae des Menschen vor, bei dem 
er übrigens bis jetzt ziemlich selten angetroffen worden ist. 

Aus der Literatur konnte ich blos 44 Fälle zusammen¬ 
steilen: davon wurden beobachtet 


in Schweden. . . . . 15 

» Deutschland.... 3 

» Italien.1 

» Sundainseln .... 1 

* Cochinchina .... 6 

» Nord-Amerik. Ver.-St. 2 

» Russland.IG 

In Russland kommen von den 16 Fällen auf: 
St. Petersburg ... 8 

Finnland.6 

Dorpat.2 


Ich persönlich hatte im Laufe der letzten 2 Jahre 
Gelegenheit, weitere 6 solcher Kranker zu beobachten. 

1 ) Vortrag gehalten zum VIII. Inländischen Aerztetage in 
Wenden; erschienen im December-Hefte des «PyccKifl ApxHm,» 
1806 in russischer Sprache. 


Ueber das Aussehen und die Lebensthätigkeit des 
Parasiten wäre Folgendes mitzntheilen, wobei ich mich 
hauptsächlich an die Beschreibung Leuckhardt’s 
halte. 

Das Balantidium coli stellt einen eiförmigen 
Körper dar, dessen Länge 0,07—0,1 mm., dessen Breite 
0,05—0,07 mm. beträgt; diese Zahlen haben blos die 
Bedeutung von Mittelwerthen da ich selbst in einem und 
demselben raikroscopischen Präparate Exemplare beobachten 
konnte, deren maximale resp. minimale Grösse das Ver¬ 
hältnis 5:1 zeigte. Am vorderen (cfr. Fig. 1.) etwas mehr 
Fig. 1. abgerundeten Ende des Parasiten stülpt 
sich seine äussere Membran nach innen 
in Form einer Rühre ein, die dem Thiere 
als Mund dient; am hinteren mehr zu¬ 
gespitzten Ende ist zuweilen die After¬ 
öffnung zu sehen; der ganze Körper ist 
von rasch flimmernden Cilien bedeckt; 
um die Mundöffnung sind diese Cilien 
viel länger, als auf dem übrigen Kör¬ 
per, und befinden sich in einer leb¬ 
hafteren Bewegung. An den mikroscopischen Präpara¬ 
ten ist sehr leicht zo sehen, wie der Parasit Nahrung 
anfnimmt, und wie er seine Excremente entleert. Im 
Innern des Körpers sind 2 Vacuolen zn sehen, die sich 
sehr langsam contrahiren; weiter bemerkt man einen 
Kern, der die Form einer etwas gebogenen Ellipse hat; 
der Körperinhalt-besteht aus kleinen Körnchen und Fett¬ 
tröpfchen und enthält zuweilen Stärkekörner. 

Ausserhalb des menschlichen Darmes lebt der Parasit, 
in seiner ursprünglichen Umgebung, d. h. den mensch¬ 
lichen Excrementen belassen, 12—24 Stunden. Einmal 
ist es mir gelungen einige Exemplare im Laufe von 36 
Standen lebend zu erhalten; das mit einem Gummituch 
bedeckte Geschirr mit den Ausleerungen stand in einem 
gut geheizten Zimmer beim Ofen. 

Tote Parasiten aber in ihrer ursprünglichen Form 
nach der von Jakimo witsch vorgeschlagenen Methode 
zu erhalten, gelang mir nicht. 
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Wie ich mich mehrmals überzeugen konnte, geht der 
Process des Absterbens in der Weise vor sich, dass die 
Bewegungen des Parasiten selbst, sowie seiner Cilien, 
immer langsamer werden. Das Thier hört schliesslich 
ganz auf sich zu bewegen, nimmt oft eine mehr runde 
Form an, wobei aber das Flimmern der Cilien noch fort¬ 
dauert, wenn es auch viel langsamer wird; schliesslich 
hört auch dieses auf; dann quillt aus der Afteröffnung 
eine kugelförmige Masse des Inhaltes heraus, die immer 
grösser wird; kleinere Massen dringen auch durch die 
Mundöffnung und durch die äussere Körperurahüllung 
hervor; schliesslich zerfällt das ganze Thier vollständig 
in eine kleinkörnige Masse, die in dem umgebenden 
Medium nicht mehr erkannt werden kann. 

Zwei Mal hatte ich Gelegenheit, den Tod des Para¬ 
siten unter dem Mikroscop in einer anderen Form zu 
beobachten, und zwar begann der Körperinhalt aus der 
Mundöffnung plötzlich sich mit einer grossen Geschwin¬ 
digkeit auszuscheiden, wobei der Parasit seine ursprüng¬ 
liche Form und eine sehr langsame Bewegung der Cilien 
beibehielt und sich bis zur Hälfte seiner ursprünglichen 
Grösse verkleinerte; sodann hörte das Flimmern der 
Cilien vollständig auf und nach 2—3 Minuten verwan¬ 
delte sich der Parasit in eine körnige formlose Masse, 
die von dem umgebenden Medium nicht zu differenziren 
war. 

Was die Fortpflanzung und Vermehrung des Balantid. 
coli anbetrifft, so können dieselben auf dreierlei Weise 
vor sich gehen: 1) durch Knospung, 2) durch Theilung 
und 3) durch Conjugation mit gleichzeitiger Encystirung. 
Die Möglichkeit der Knospung wird übrigens für das Ba¬ 
lantid. coli von Leuckart vollständig in Abrede ge¬ 
stellt, und auch mir persönlich trotz fleissigen Unter- 
süchens mit dem Mikroscop, ist es nie gelungen, einen 
Process zu beobachten, der als Knospung bezeichnet 
werden könnte. 

Was die Vermehrung durch Theilung anbetrifft, so 
geht dieser Process nach Leuckart so vor sich, dass 
das Thier sich immer mehr und mehr quer zu seiner 
Längsaxe zusammenschnürt, wobei an der Einschnürungs¬ 
zone ein Kranz grösserer Cilien erscheint, und an dieser 
Stelle schliesslich die Theilung vor sich geht. Eine end¬ 
gültige Theilung unter dem Mikroscop zu beobachten, 
wo sich das Balantid. coli unter ungünstigen Bedingungen 
befindet und blos eine kurze Zeit am Leben bleibt, ist 
mir nicht gelungen: aber ich habe mehrmals Thiere mit 
bisquitförmigem Körper gesehen, die ander Einschnürungs¬ 
stelle einen Ring grösserer Cilien trugen. 

Was die Conjugation (Copulatio) anbetrifft, so wird 
dieser Vorgang oft bei den Infusorien beobachtet. Zwei 
Individuen lagern sich eins neben das andere und ver¬ 
schmelzen zu einem Körper, der sich mit einer deutlich 
sichtbaren doppelt conturirten Membran umgiebt. Diese 
Erscheinung wird als Encystirung bezeichnet. In diesem 
encystirten Zustande sind die Infusorien, ohne ihre Le¬ 
bensfähigkeit einzubüssen, im Stande, ungünstigen Be¬ 
dingungen, wie Nahrungsmangel und Austrocknung, zu 
widerstehen. Darum könnte man die Encystirung der 
Infusorien als eine Dauerform betrachten. Im Innern 
einer solchen eiförmigen Membran ist ein progressiver 
Segmentationsprocess des Inhaltes mit Bildung einer 
Menge Segmentationskugeln leicht zu erkennen, aus de¬ 
nen bei günstigen Bedingungen ein neues Individuum 
entstehen kann. Auch diesen Process der Conjugation 
und Encystirung konnte ich in seinen einzelnen Stadien 
beobachten, wovon noch weiter die Rede sein wird, 
(cfr. Fig. 2.) 

Was die ganz jnngen Individuen anbetrifft, so habe 
ich weder aut ihre Grösse noch auf ihre Form Hinweise 
gefunden. Lawrowskaja schreibt, dass sie Gelegen¬ 
heit hatte in den Fäcalmassen ausser den entwickelten 


Fig. 2. 



Balantidien noch Gebilde zu beobachten, die etwa 4 mal 
so gross wie die weissen Blutkörperchen waren, einen 
körnigen Inhalt und eine Membran hatten, und ausser¬ 
dem ebensolche, aber grössere Gebilde, mit einer scharf 
conturirten Membran, mit Kern und Vacuolen, wie in 
entwickelten Balantidien, die aber keinen Flimmerüber¬ 
zug hatten und sich nicht bewegten. Ueber die Bedeu¬ 
tung dieser Gebilde kann die Autorin nichts Besonderes 
sagen. Ich selbst hatte Gelegenheit Gebilde zu beob¬ 
achten, die halb so gross.als entwickelte Balantidien 
waren, mit Cilien versehen, die sich bewegten, wenn 
auch nicht so rasch. Vielleicht waren das Uebergangs- 
stadien von den von L a w ro w sk aj a gesehenen Gebil¬ 
den zu den reifen Parasiten. 

Ich schreite nunmehr zur Beschreibung des klinischen 
Krankheitsbildes. Als vorherrschendes Symptom bei 
den mit Balantidien behafteten Kranken erscheint der 
Durchfall, wobei zuweilen bis 20 Ausleerungen in 24 
Stunden erfolgen. Der Kot ist flüssig, mit Beimengung 
von Schleim und unverdauten Nahrungstheilchen, sehr 
stinkend, enthält zuweilen Blut. Oft haben die Patien¬ 
ten an Tenesraen und Leibschmerzen zu leiden. Letztere 
localisiren sich besonders in der Ileocoecalgegend und 
im Gebiete der Flexura sigmoidea. Es kommt zu all¬ 
gemeiner Schwäche, und starker Inanition. Einige Fälle 
endeten letal. In den Ausleerungen finden wir grössere 
oder geringere Mengen der oben beschriebenen sich 
rascb bewegenden Parasiten. Das Balantidium coli kommt 
übrigens hauptsächlich nicht sowohl in den Fäcalmassen 
selbst, als vielmehr in den denselben beigemengten Schleim¬ 
stückchen vor. Dieser Umstand muss bei ber Unter¬ 
suchung der Ausleerungen in Betracht gezogen werden. 
Ob irgendwelche Abhängigkeit der Zahl der in 24 Stunden 
erfolgten Stühle von dem Quantum der am betreffenden 
Tage in den Ausleerungen vorhandenen Parasiten be¬ 
steht, ist noch eine Frage, über die sich streiten lässt. 
So leugnet W aidenström diese Abhängigkeit voll¬ 
ständig, dagegen setzen Heuschen und Ekecrantz 
die Existenz einer solchen Abhängigkeit ausser jeden 
Zweifel. 

Die Parasiten kommen beim Menschen blos im Dick¬ 
darm vor, sodass die Valvula Bauhinii eine Grenze bildet, 
die von ihnen nicht überschritten wird. Dieses Factum 
ist durch die Autopsien vollständig sichergestellt. Die 
Dickdarm-Schleimhaut erscheint entzündet und von einer 
grösseren oder geringeren Menge gangränöser Geschwüre 
bedeckt, - die die Mucosa und Submucosa durchsetzen, 
sodass ihr Boden von der Muscularis gebildet wird^ 
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diese Geschwüre sind schmutzig, von Eiter bedeckt, ihre 
Ränder infiltrirt. Interessant ist der Umstand, dass die 
Parasiten bei den Autopsien namentlich auf den gesunden 
Schleimhautpartien gefunden wurden, wogegen sie auf 
den exulcorirten Stellen entweder in kleinen Mengen 
(MaImsten), oder auch garnicht (Beifrage) vor¬ 
handen waren. Mitte r sucht sich das so zu erklären, 
dass die Parasiten sich blos so lange auf einer bestimmten 
Stelle der Schleimhaut aufhalten, als die catarrhalische 
Entzündung derselben durch reichliche Schleimsecretion 
ihnen ein genügendes Quantum gelöster Nahrung liefert; 
sobald aber die betreffende Stelle exulcerirt und von 
Eiter bedeckt wird, bekommen die Parasiten kein genü¬ 
gendes Quantum Schleim mehr und siedeln auf eine an¬ 
dere Stelle über. 

Wenden wir uns jetzt zu der Betrachtung der Aetio- 
Jogie und Prädisposition zu dieser Erkrankung. Das 
Wenige, was bis jetzt bekannt wurde, zeigt uns, dass 
als der eigentliche natürliche Wirth des Balantid. coli 
das Schwein zu betrachten ist, und dass beim Menschen 
dieser Parasit blos in Ausnahraefällen vorkoramt. In¬ 
folgedessen erscheint die Voraussetzung sehr natürlich, 
dass der Ausgangspunkt für die Infection des Menschen 
in letzter Instanz das Schwein , respect. der Darminhalt 
dieses Thieres ist. Dabei können natürlich die Wege, 
auf denen das Balantidium coli aus dem Schweine- in 
den Menschendarm kommt, entweder directe sein, oder 
aber soweit verwickelte, dass es nicht in einem jeden 
einzelnen Falle gelingt, die Quelle der Infection aus¬ 
findig zu machen. 

Bis jetzt wurde das Balantid. coli immer als Neben¬ 
befund bei solchen Leuten entdeckt, die an schwerer 
Diarrhoe litten und deren Ausleerungen aus diesem 
Grunde einer mikroscopischen Besichtigung unterworfen 
wurden. Es fällt der Umstand sehr auf, dass aus den 
44 von mir gesammelten Fällen die Durchfälle äusserst 
häufig Coraplication oder Folge anderer primärer Erkran¬ 
kungen waren, oder aber mit anderen pathologischen 
Erscheinungen vergesellschaftet vorkamen. So hatten 
einige Kranke Typhus abdominalis (Stieda, Wachs¬ 
am t h), andere Cholera, Cholerine, Gastroenteritis (M a 1 m- 
steu, Beifrage), dann Dysenterie (Treille) und 
schliesslich andere Darmparasiten (Ekecrantz, S ie- 
vers). Ein Mal wurde das Balantid. coli bei einem 
an schwerer Gotthardanämie erkrankten (Graziadei), 
zwei Mal bei Nephritikern gefunden (La wrow skaja). 
In der Literatur sind einige Versuche das Balantid. coli 
den Thieren in den Darm einznführen verzeichnet (W i- 
sing, Ekecrantz, Rap tsc hewsk y, Lawrow- 
skaja), die aber stets ohne Erfolg blieben. 

Ich gehe jetzt an die Beschreibung der von mir be¬ 
obachteten Fälle. 

Im Laufe des academischen Jahres 1894/5 wurden 
in der hiesigen Poliklinik des Herrn Prof. D e h i o 2 
Fälle von Balantid. coli beobachtet. 

I Fall. Bei einem Manne, der die poliklinische Hülfe wegen 
starker Diarrhoe aufgesucht hatte und bei dem ausser dem 
Balantid. coli noch ein Botriocephalus latus constatirt wurde. 
Patient entzog sich der weiteren Beobachtung, sodass ich 
über ihn nichts Genaueres aussagen kann. 

II. Fall. Eine Frau, die an starker Diarrhoe leidet; in ihren 
Ausleerungen fand sich eine Menge sich rasch bewegender Ba- 
lantidien, die den Zuhörern der poliklinischen Ambulanz de- 
monstrirt wurden. Leider kam Patientin, die noch während 
der Untersuchung ihrer Fäcalien mit einem ihr verschriebenen 
Recept die Ambulanz verlassen hatte, nicht mehr zurück, so¬ 
dass es mir nicht gelungen ist, genaue anamnestische Daten 
zu sammeln. 

III Fall. Am 2. März 1896 trat in die Hospitalklinik des Herrn 
Prof. D e h i o und begab sich in meine Behandlung. G. J., 60 
a. n., Gärtner; die letzten 5 Jahre ist Patient Lohnarbeiter 
gewesen; er hatte sich weder in Fleisch-, noch in Wursthand¬ 
lungen beschäftigt ln seinem 45. Lebensjahre hatte er an 
Bandwürmern gelitten, die ihm abgetrieben wurden: danach 
bemerkte er keine Abweichungen weder in den Darmfunctionen 
noch in dem Stuhle selbst. Die jetzige Krankheit begann am 


21. Februar 1896 mit starkem Durchfall (20—30 Stühle in 
24 Stunden), Tenesmen und Erbrechen. Die Ausleerungen 
waren gelb verfärbt, stark stinkend; in den 2 ersten Krank¬ 
heitstagen bemerkte Patient Blutbeimengungen im Stuhle. 
Er liess sich zuerst zu Hause behandeln, wo er Ricinusöl, 
Opium, Magist. Bismuthi, Tannin etc. bekam; der Durchfall 
hörte aber nicht auf. Am 28. Februar erschien im Stuhle 
ein grosses Stück Botriocephalus lat. 

Status präsens. 4. März 1896. Patient von mittlerem 
Wuchs, kräftigem Knochenbau, schlechter Ernährung; wenig 
Unterhautfettgewebe, Muskulatur welk; Haut rein, trocken; 
die sichtbaren Schleimhäute etwas blass. Temp. 37,6, Puls 
100. R. 24. Der Brustkorb ist regelmässig gebaut; Supra- 
und Intraclaviculargruben und Zwischenrippenräume eingesun¬ 
ken. Auf den Lungen lauter Percussionsschall; das Lungen¬ 
volumen etwas vergrössert; Athmung vesiculär, viel trockene 
Rasselgeräusche, zuweilen Giemen. Der Puls ist frequent, 
von mittlerer Höhe und Spannung; Spitzenstoss weder sichtr 
noch fühlbar; Herzdämpfung klein; Herztöne rein, leise. Zunge 
belegt, zur Trockenheit neigend: kein Appetit, starker Durst. 
Leib eingefallen, besonders in seinem unteren Theile; bei der 
Palpation hört und fühlt man Gargouillement, namentlich in 
der Ileocoecalgegend. Starker Durchfall: in den letzten 24 
Stunden 15 flüssige dunkelgelbe stark stinkende Ausleerun¬ 
gen; bei der mikroscopischen Durchmusterung derselben fin¬ 
den sich Eier vom Botriocephalus latus und eine Menge Ba- 
lantidien. 

Bei der Defäcation fühlt Patient Schmerzen im After, wo 
sich Haemorrhoidalknoten nach weisen lassen; bei der Rectal¬ 
untersuchung sind keine Geschwüre gefunden worden. Der 
Schlaf ist infolge häufigen Stuhldranges schlecht 

Ordination: Bettruhe und Milchdiät 

Bei mehrmaliger mikroscopischer Untersuchung der Fäces 
finden sich stets in denselben Botriocephaluseier und eine 
riesige Menge Balantidien. 

9. März. Pillen aus Pulv. rhiz. filic. mar. med. Extr. fil. 
mar. aether. M 2,0; in dem darauffolgenden Stuhle fanden sich 
einige Stücke des halbverdauten Bandwurmes, seine Eier und 
Balantidien; Letztere in einer geringeren Quantität 

10. März. Durchfall dauert noch fort. 

11. März. Durchfall hat aufgehört. 

13. März. In den Ausleerungen lassen sich einzelne lebende 
Balantidien mit Mühe finden, dagegen aber eine grosse Zahl 
encystirter Formen; keine Botriocephaluseier. 

14. März. Trotz des künstlich hervorgerufenen Durchfalls, 
lassen sich lebende Parasiten nur sehr spärlich finden; ency- 
stirte Formen in Mengen. 

16. März. Patient verlässt auf seinen Wunsch die Hospital¬ 
klinik. 

18. März. Der Durchfall erneuerte sich und in dem vom 
Patienten mir zngestellten Stuhle sind wieder Balantidien 
constatirt worden. 

29. Exitus letaliB. In den 3 letzten Lebenstagen verstärkte 
sich der Durchfall ausserordentlich, im Stuhle zeigte sich Blut 
und der Patient starb unter den Erscheinungen des Collapses. 

31. März. 48 Stunden post mortem Eröffnung der Bauch¬ 
höhle. Abgemagerte Leiche; Bauch von Gasen aufgetrieben, 
Bauchdecken gespannt, auf denselben livide Todtenflecken. 
Im kleinen Becken ca. 200 cbctm. einer trüben bräunlichen 
Flüssigkeit; Lage der Eingeweide normal; das grosse Netz 
wenig fettreich; Peritoneum überall glatt und spiegelnd. Ma¬ 
gen von mittlerer Grösse, enthält blos Luft; seine Wände 
ziemlich dünn; Schleimhaut blass, von einer dünnen Schicht 
Schleim bedeckt, im Uebrigen ohne Veränderungen. Im oberen 
Theile des Jejunum galliger dicker, im unteren Theile mehr 
blasser Inhalt von dicker schleimiger Consistenz. Ileum fast 
leer; blos in seinem untersten Theile flüssiger schieferiggrauer 
Inhalt, der an der Valvula Bauhinii eine ganz schwarze Farbe 
annimmt; die Schleimhaut des ganzen Dünndarms blass, ohne 
besondere Veränderungen, von stinkenden Gasen gefüllt Dick' 
darm gleichfalls überall von Gasen aufgetrieben; er enthält 
eine grosse Menge flüssigen schwarzgrauen Inhaltes, der sehr 
an zersetztes Blut erinnert. Die Schleimhaut des Blinddar¬ 
mes und des aufsteigenden Theiles des Dickdarmes ist ziem¬ 
lich blass, auf der Höhe der Falten geschwollen, von einer 
Menge runder erbsen- bis bohnengrosser Geschwüre, die bis 
zur Muscnlaris eindringen, durchsetzt; die Ränder dieser Ge¬ 
schwüre sind mässig infiltrirt; auf der Höhe der Falten un¬ 
regelmässiger streifenförmiger Zerfall des Gewebes, der den 
Eindruck einer postmortalen Verwesung macht. Weiter nach 
unten, namentlich im absteigenden Theile des Dickdarmes 
und im S romanum, ist die Schleimhaut dicksalzig infiltrirt und 
von einer Menge Haemorrhagien durchsetzt, soaass sie eine 
vollständig dunkelschwarze Farbe hat: ausserdem eine riesige 
Menge grösserer und kleinerer, oberflächlicher oder tiefer¬ 
greifender, nirgends aber perforirender Geschwüre. Bei der 
Untersuchung des Darmes sind keine Bandwürmer gefunden 
worden. Milz und Leber nicht vergrössert, ihre Form ohne 
Veränderungen. Im Dickdarminhalt sind unter dem Mikroscop eine 
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Meng« fcheils gut erhaltener noch gefärbter geschrumpfter 
rother Blutkörperchen, theils farbloser Stromata derselben zu 
seheu. Parasiten, speciell Balantidien, sind weder im Darm¬ 
inhalt, noch in dem von der Schleimhaut abgeschabten Schleim 
zu tinden. 

IV. Fall. G. N., 58 a. n., Bauer, beschäftigt sich mit Feld¬ 
arbeiten; in seiner Wirthschaft hat er 4 Schweine, die er selbst 
verpflegt. Bis zum vorigen Jahre war er stets gesund. Am 
22. November 1895 kamen mit den Ausleerungen 2 Arschin 
Bandwurm heraus; bald darauf, nach schwerer Arbeit, fühlte 
er Schmerzen in der Ileocoecalgegend; es stellte sich Durch¬ 
fall. bis zu 13 Stühlen in 24 Stunden, ein. Zum December 
1895 besserte sich sein Zustand etwas, die Schmerzen wurden 
geringer, die Ausleerungen seltener und nahmen eine breiige 
Consisteuz an; aber Anfangs Januar d. J. kamen die Schmer¬ 
zen wieder und die Zahl der flüssigen Ausleerungen stieg auf 
10 in 24 Stunden. Patient wandte sich an poliklinische Hülfe; 
er bekam Aq. Chloroform. 1,0:100,0, worauf sich sein Zustand 
etwas besserte; aber zum April verschlimmerte sich derselbe 
wieder dermassen, dass Pat. in die Hospitalklinik eintrat. 

Status präsens. Pat. von kräftigem Knochenbau, mas¬ 
siger Ernährung. Lid- und Lippenschleimhaut genügend tingirt. 
Gesichtsausdruck wenig intelligent. Die Respirationsorgane 
bieten nichts Abnormes dar. Puls etwas verlangsamt, klein, 
Pulswelle niedrig. Temporalarterien geschlängelt. Herz nicht 
vergrösser.; Herztöne rein. Appetit gut, kein Durst; nach 
dem Essen unbedeutendes Aufstossen von Gasen; kein Sod¬ 
brennen, kein Erbrechen; Zunge etwas belegt, feucht. Leib 
etwas eingesunken; Bauchdecken sehr schlaff; bei der Palpa¬ 
tion leichte Empfindlichkeit nur in der Gegend des Coecum 
und des S romanum; der Darm ist mit Flüssigkeit gefüllt, 
deutliches Gurren. Milz und Leber nicht nachweislich ver- 
grössert. Ausleerungen von breiiger Consistenz, von gelblich¬ 
brauner Farbe, mit ziemlich reichlicher Schleimbeimengnng, 
wenig stinkend; bei der mikroscopischen Untersuchung finden 
sich in ihnen Balantidien in der Zahl von 5—7 in einem Ge¬ 
sichtsfelde (Reichert, ocul. 4, object. 3). Schlaf gut; keine 
Kopfschmerzen. Sehnenreflexe, Tast- und Schmerzsinn er¬ 
halten, Pupillen reagireu gut und rasch. 

Ordinat.: Bettruhe, Milchdiät, Hafertumm und Thee mit 
Weissbrod; vou den Medicamenten blos Tinct. valer. aether. 
3X30 gtts. In den 5 ersten Tagen des Aufenthaltes des Pa¬ 
tienten im Hospital blieb die Zahl der Ausleerungen, sowie 
die der Parasiten, dieselbe. Am 6. Tage blos eine breiige 
Ausleerung mi: 3—4 Exemplaren von Balantid. coli in einein 
Gesichtsfelde. 

2. Mai. Wasserklysma, wonach ziemlich feste Kotstücke 
zum Vorschein kamen; in der zweiten, breiigen Ausleerung 
lassen sich nur mit Mühe einzelne Parasiten tinden. 

4. Täglich 2 Ausleerungen; zuerst kommen feste Kotstücke, 
dann breiiger Inhalt. Trotz fleissigen Suchens ist kein Ba- 
lantidium gefunden worden. Am selben Tage verliess Pat. 
auf seinen eigenen Wunsch die Hospitalkliuik. 

V Fall. Ch. U. 65 a. n., Milchbudenbesitzer, behauptet stets 
gesund gewesen zu sein. Vor Weihnachten 1895 schlachtete 
er ein Schwein und bereitete daraus Würste zu, wobei er 
selbst die Schweinedärme reinigte; darauf Durchfall, bis zu 
20 Ausleerungen in 24 Stunden, in dem Stuhle eine Menge 
Balantid. coli; der Durchfall schwindet für einige Zeit, kommt 
aber dann bald stärker bald schwächer wieder. 

Dieser Kranke suchte blos ein mal meine Ambulanz auf, 
sodass ich über seinen weiteren Gesundheitszustand nicht viel 
berichten kann; zufällig habeich nur erfahren, dass der Durch¬ 
fall sich nach Anwendung der dem Patienten empfohlenen 
Wasser-Lavements und Einnahme von Aq. Chloroform, etwas 
verringerte. 

VI. Fall. T. N., 50 a. n, Koch; machte in seinem 16 Lebens¬ 
jahre die Pocken durch; in seinem 19. und 46. Lebensjahre 
hatte er Lungenentzündung; zum 3. Mal bekam er dieselbe im 
Februar 1896. Die letzten 20 Jahre leidet er an Verdauungs¬ 
störungen; oft erschienen im Stuhle Botriocephalusstücke; beim 
Gebrauche gesalzener und geräucherter Nahrung Uebelkeit, 
die zuweilen zum Erbrechen führt; eine Bandwurmkur hat 
Pat, nie durchgemacht. Vor 4 Jahren hatte er einen ziemlich 
starken Durchfall; damals arbeitete er bei einem Töpfer, der 
in seiner Wirthschaft Schweine hatte, die übrigens nicht vom 
Patienten verpflegt wurden; der Durchfall hörte bald auf und 
darauf bemerkte Pat. keine besonderen Abweichungen in 
seinen Darmfunctionen. Im October 1894 trat er die Stelle 
eines Koches auf einem Gute in Estland au; hier hatte er 
sich viel und oft mit der Zubereitung von Würsten aus 
Schweinefleisch zu beschäftigen, wobei er stets rohe ungewa¬ 
schene Schweinedärme auf blasen musste, was er immer direct 
mit dem Munde tliat. Vom November 1894 ab wurde die Con¬ 
sistenz seines Kotes breiig, die Zahl der Ausleerungen in 24 
Stunden 2—4; ott hatte er Durchfall; zuerst war der Stuhl¬ 
gang schmerzlos, später kamen aber Tenesmen hinzu. Dieser 
Zustand dauerte bis Anfang Februar d. J. fort, wo er sich 
wieder eine Lungenentzündung zuzog; dabei steigerte sich 


auch der Durchfall, so dass Pat. an manchen Tagen bis zu 
20 Ausleerungen hatte. Der Durchfall dauerte ununterbrochen 
bis zum Eintritt des Pat. am 9 Mai 1896 in die Hospital¬ 
klinik fort. In den 3 ersten Maitagen gingen grosse Mengen 
Botriocephalns latus ab a ). 

Status präsens. 10. Mai 1896. Pat von mittlerem Wuchs, 
kräftigem Knochenbau, stark abgemagert: wenig Unterhaut¬ 
zellgewebe, Muskulatur welk, atrophisch. Hautdecken äusserst 
blass, Haut glänzend, namentlich die Bauchhaut, trocken, 
warm. Die sichtbaren Schleimhäute blass. Keine Oedeme 
Temperatur 37,3. Puls 114. R. 42. Körpergewicht 51,3 Kilo. 

Brustkorb regelmässig gebaut; Athmung frequent, von 
normalem Tvpus; Lungen etwas vergrössert, Percussionschall 
laut, keine Dämpfungen, Athmung vesiculär, Exspirium ver¬ 
längert; viel klein- und mittelblasige Rasselgeräusche, stellen¬ 
weise Giemen und Pfeifen; ziemlich starker Husten, reichlicher 
schleimig-eiiriger Auswurf, der in grossen Klumpen abgeht. 

Puls beschleunigt, leicht unterdrückbar; PulsweUe ziemlich 
niedrig; leichte Sclerosc der peripheren Arterien. Spitzenstoss 
nicht sichtbar, schwach fühlbar an der normalen Stelle: Herz¬ 
dämpfung klein (das Herz ist von den Lungen überlagert); 
Herztöne rein, aber sehr leise. Appetit vorhanden, kein be¬ 
sonderer Durst; im Munde ein fader Geschmack. Zunge rein, 
feucht; Abdomen nicht aufgetrieben, bei der Palpation Empfind¬ 
lichkeit in der Gegend des Dickdarmes; bei der Untersuchung 
per rectum ist ausser der Auflockerung der Schleimhaut nichts 
Besonderes zu constatiren. Leber etwas vergrössert, auf 
Druck schmerzhaft. Häufiger Stuhlgang (9); die Ausleerungen 
sind' flüssig, stinkend, enthalten Schleim und Eiter; bei der 
mikroscopischen Untersuchung finden sich eine Menge Eier 
vom Botriocephal. lat. und Balantid. coli in der Zahl von 4—6 
in einem Gesichtsfelde (Reichert, Ocul. 4, Object. 3). 

Urin reagirt sauer, eiweissfrei. 

Pat. befand sich in der Hospitalklinik vom 9. Mai bis zum 
22. August d. Jahres. Aus dem Krankheitsverlauf sei folgendes 
mitgetheilt. 

10. Mai Ordinat : Bettruhe; Hafersuppe, Milch und Reisbrei; 
von den Arzneien T-ra Valer. aetner. 3X30 gtt. und T-ra 
Strammonii, T-ra opii spl., Liqu. Ammon, anisat. aa 3Y 30 gtt. 

15. Mai. Durchfall dauert fort; im Stuhle 20- 40 Parasiten 
in einem Gesichtsfelde. Um 10 Uhr Morgens 15 Pillen aus 

Extr. Filic. mar. aether 

Pulv. Rhiz. Filic. mar. aa 2,0. 

Extr. et Sttcc. Liquir. q. s. ad pil. Nr. 30. 

Um 1 Uhr Mittags und 7 Uhr Abends gingen Stücke von 
Botriocephal. lat. ab. 

16. Mai. Um 8 Uhr Morgens wieder dieselben Pillen. Starker 
Durchfall; es gingen 2 Exemplare Botrioeeph. lat. ab; ln jedem 
folgenden Stuhle wird die Zahl seiner Eier geringer; in den 
Abends erfolgten Ausleerungen lassen sich gar keine Eier 
finden. Die Zahl der Balantidien ist dieselbe. In einem der 
Stühle sind einige ganz runde Exemplare gefunden worden, 
die halb so gross wie gewöhnliche Balantidien waren; an ihnen 
sind 2 Vacuolen und rasch flimmernde Cilien sichtbar; der 
Parasit selbst bewegt sich äusserst langsam, dagegen ist 
die Bewegungsgeschwindigkeit der eine natürliche Grösse 
bietenden Parasiten die gewöhnliche. 

17. Mai. Durchfall. Keine Botriocephaluseier. Eine Menge 
lebender Balantidien und einige encystirte Formen. 

18. Mai. Di8 Balantidien bewegen sich weniger lebhaft; es 
kommen auch auffallend grosse Exemplare vor. Geringes Ge¬ 
dern beider Unterschenkel. 

19. Mai. Klysma aus 10,0 Natr. bicarbon. auf 1 */» L. Wasser. 
Die Blutuntersuchung ergab 40% Haemoglobin (Fleischl) und 
1,200,000 rothe Blutkörperchen (Th o m a-Z e i s s). 

22. Mai. Diarrhoe geringer: nicht mehr als 4 breiige Stühle 
in 24 Stunden. Balantid. coli in der Zahl 5 in einem Gesichts¬ 
felde. Starker Husten. 

23. Mai. 2 breiige Ausleerungen; eine Menge encystirter 
Formen; wenig lebende Parasiten- 

25. Mai 3 flüssige Stühle; sehr wenig lebende Parasiten; 
keine encystirten Formen zu finden. 

27. M. Die in den Ausleerungen vorhandenen Parasiten 
haben eine geringere Grösse, als die früheren. Oedem der 
Füsse hat zugenommeu. Puls schwach. 

28. Mai. Klysma aus 10,0 Natr. bicarbon. auf IV» L. Wasser; 
eine Stunde danach ein Klvsma aus P/a L. einer l°/o* Chinin¬ 
lösung. 

30. Mai. Täglich Klysmen, wie am 28. Mai. In den Auslee¬ 
rungen sehr wenige Balantidien. Starkes Oedem der Unter¬ 
schenkel. Puls schwach. Ordinat.: Infus, fol. Digital. 0,5:100,0, 
dreistündlich 1 Esslöffel. 

31. Mai. Kein Balantid. coli zu finden. 


2 ) Interessant ist es, dass laut Erzählungen des Pat eine 
Frau, die sich auf demselben Gute mit der Reinigung der 
Sehweinedänne beschäftigt, an starker Diarrhoe leidet, wobei 
sie 8—10 flüssige Stühle täglich, Leibschmerzen und Tenes¬ 
men hat. 
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3. Juni. Wenig Parasiten. Es werden weiter keine Klysmen 
verordnet, weil sie dem Patienten Schmerzen verursachen. 

4. Juni. Oedem geringer. In den flüssigen Ausleerungen 
eine Menge Balantidien. 

5. Juni. Ordinat.: Flores Cinae 1,0, täglich 3 Pulver. 

8. Juni. Wenige lebende Pariisiten, viele unbewegliche. 

9. Juni. Kein Balantid. zu finden. 

12. Juni. Kein Balantid. coli zu finden. 

22. Juni Die Blutuntersncbung ergab 40h Haemoglobin, 
1.200,000 rothe Blutkörperchen 
29. Juni. Auf den Lungen viele Rasselgeräusche: Puls schwach; 
Hydrops anasarka; bei der Blutuntersuchung sind Poikilocy- 
tose und birnförmige Blutkörperchen gefunden worden (Anae- 
mia gravis). 

Tm Harn viel Indican. Durchfall; die Ausleerungen ent¬ 
halten Schleim und etwas Eiter; keine Balantidien; dagegen 
eine Menge kleiner Parasiten, die ich, mich nach der Beschrei¬ 
bung Lenckart’s richtend, für Megastoma entericum halte. 
Ordinat.f Flor. Cinae 1,0, täglich 3 Pulver. 

1. Juli. Wenige Megastom. Keine Cinapulver mehr verordnet. 

2. Juli. Megast. enteric, nicht gefunden. 

10. Juli. Im laufe der letzten Woche hat sich der Durch¬ 
fall etwas vermindert In den Ausleerungen sind wieder Me- 
gastomen gefunden worden. 

12. Juli. Die Blutuntersuchung ergab 40h Haemoglobin, 
1,450,000 rothe Blutkörperchen; Poikilocytose hat abgenommen: 
Oedeme geringer, allgemeiner Zustand besser Ordinat.: Spirit 
aether. 3V20 gtt. und Wein. 

18. Juli, im Stuhle kein Eiter, weniger Schleim. Ausleerungen 
breiig, 2 in 24 Stunden. Im Harn kein Indican. Puls schwach, 
Oedeme noch ziemlich stark. 24-stündiges Urinquantum ver 
ringert. 

19. Juli In den stark stinkenden Ausleerungen (2) wenig 
Schleim, eine Menge encvstirter Balantidien. 

24. Juli. Starkes Oedem der unteren Extremitäten, des Penis 
und Scrotums. Puls schwach. Ordinat.: 10 h Solut. Diuretini, 
zweistündlich 1 Esslöffel, nnd Massage der unteren Extremi¬ 
täten. 

1. August. In den flüssigbreiigen Ausleerungen eine ziem¬ 
liche Menge Megastom. Nach Gebrauch von Diuretin erreichte 
das 24-ständige Urinquantum die Norm; Oedeme sind blos 
noch an den Füssen geblieben: das Körpergewicht hat sich 
um 4,9 Kilo verringert Puls kräftiger. Husten weicher; auf 
den Lungen viele Rasselgeräusche. 

4. August. Täglich 2 Ausleerungen; kein Eiter, wohl aber 
Schleim, zuweilen in grossen Quantitäten; Megastom. enter, 
in massigen Mengen; weder lebende noch encystirte Balanti¬ 
dien zu finden. 

IO. August. Diät: Fleischsuppen mit Weissbrod. Harnmenge 
normal. 

20. August. Täglich 2—3 brtiige wenig stinkende Auslee¬ 
rungen, die Megastomen enthalten. Puls klein. 

22. August, ln den Ausleerungen kein Eiter, keine Balan¬ 
tidien; Megastomen wie früher. Kaum merkbares Oedem der 
Füsse. Starke Blässe der Hautdecken und Schleimhäute. Auf 
den Lungen viele Rasselgeräusche; Husten wie früher. Puls 
etwas schwach. 

Patient verlässt die Hospitalklinik. 

VII. Fall. E. B., Wittwe, 68 a. n., Hausfrau. War früher 
stets gesund. Vom Weihnachten 1895 an ständige Diarrhoe: 
3-8 flüssige Stühle täglich, die Schleim und zuweilen Stück¬ 
chen geronnenen Blutes enthalten; Leibschmerzen; vom Ffth- 
jahr an bemerkt sie jeden Abend Anschwellung der Füsse. 
Sie besass ein Ferkel, das sie selbst verpflegte und vor Weih¬ 
nachten schlachtete: bei der Bearbeitung des Fleisches zu 
Wurst wusch und reinigte sie selbst die Därme und um sie 
aufzublasen, nahm sie sie direct in den Mund. 

In den Ausleerungen der Patientin fand ich eine grosse 
Menge Balantidien. 

— Die oben angeführten Krankengeschichten lehren 
uns manches Interessante. 

So sehen wir, dass bei 4 von Unseren 7 Kranken ausser 
den Balantidien noch Botriocephalns latus gefunden wurde; 
bei einem der Kranken ausserdem auch noch ein Parasit, 
den ich für Megastoma entericom halte. Was den Botrio¬ 
cephalns anbetrifft, so muss ich bemerken, dass alle 
meine Patienten in den Ostseeprovinzen wohnhaft sind, 
in welchen dieser Bandwurm äusserst oft angetruffen 
wird. 

Man gewinnt den Eindruck, dass das Balantidium coli 
sich mit Vorliebe in einem solchen Darme einnistet nnd 
seine deletäre Wirkung entfaltet, welcher von einem 
anderen schädlichen Agens bereits angegriffen worden ist; 
in unseren Fällen — vom Botrioceph. lat. Es ist anzu- 
nehmen, dass viele Leute das Balantid. coli zufällig in 


ihren Darm einführen, dass dasselbe sich aber nur bei 
solchen Individuen vermehrt, die schon an einer aus 
anderen Ursachen stammenden Darmerkrankung laboriren. 

Was die Quelle der Jnfection anbetrifft, so hält die 
Mehrzahl der Antoren für dieselbe das Schwein; von 
unseren Fällen weisen die Fälle IV., V., VI. und VII. 
auch auf diese Ursprungsquelle hin, die beiden letzten 
sprechen sogar direct für diesen. 

Es wäre sehr interessant zu erfahren, wie oft das 
Balantid. coli in den Übrigen Gouvernements Russlands 
vorkoramt, besonders in denjenigen, in welchen die 
Schweinezucht getrieben wird. In den Ostseeprovinzen 
scheint dieser Parasit nickt so selten vorznkommen, als 
es bisher angenommen worden ist. 

Es ist wichtig nicht ansser Acht za lassen, dass die 
Ausleerungen der Patienten möglichst bald nach ihrer 
Herausbeförderung untersucht werden müssen, da die 
Parasiten in kaltgewordenen Dejectionen absterben und 
gänzlich zerfallen. 

Was die Pathogenität des Balantid. coli anbetrifft, so 
glaube ich, dass dieselbe keinem Zweifel unterliegt; das 
Hanptsymptom der Anwesenheit vom Balantid. coli — 
der Durchfall — hört mit dem Verschwinden der Para¬ 
siten auf; mit dem Aufhören des Durchfalles weichen 
auch alle anderen krankhaften Erscheinungen; beim Wieder¬ 
auftritt des Durchfalles (III. Fall) finden wir wieder in 
den Ausleerungen Balantidien. — Ich glaube, dass das 
kein Zufall, sondern eine causale Nothwendigkeit ist. Die 
Vermehrung der Zahl der Parasiten verstärkt offenbar 
den Durchfall. Daraus braucht natürlich nicht der 
Schluss gezogen zu werden, dass die Zahl der in den 
Ausleerungen gefundenen Parasiten immer derjenigen 
der Stühle in den betreffenden 24 Stunden proportional 
sein muss; es ist möglich und auch wahrschein¬ 
lich, dass die Parasiten in den Fältchen der Darmschleim- 
baut stecken bleiben und sich daselbst vermehren können, 
ohne in den Ausleerungen in vergrösserter Menge za 
erscheinen. So muss man sich auch, erklären, dass wir 
zuweilen bef 8—10 flüssigen Ausleerungen in 24 Stunden 
eine kleinere Zahl Parasiten finden, als in 1—2 breiigen 
Stühlen an einem anderen Tage. Hier muss einerseits 
die obengenannte rein mechanische Ursache, anderer¬ 
seits das Quantum Schleimes, das jedesmal mit dem 
Stuhle abgeht, in Betracht gezogen werden: es ist be¬ 
kannt, dass die Parasiten hauptsächlich irn Schleime 
ihren Sitz haben. Im Allgemeinen aber hängt der Darch- 
fall zweifellos von der Anwesenheit der Balantidien im 
Darme ab; wenn Kranke auch vor der Infection mit 
diesem Parasiten an Durchfällen litten, so verstärkten 
sich letztere bedeutend. Dafür sprechen viele in der 
Litteratnr beschriebene, sowie auch meine eigenen Fälle. 

Wenn ich mich jetzt an die Frage von der Behand¬ 
lung der Durchfälle und anderer krankhafter Erschei¬ 
nungen, die von der Anwesenheit des Balantid. im Darme 
abhängig sind, wende, so muss ich sagen, dass bis jetzt 
noch kein ganz zuverlässiges Mittel gefunden worden ist. 

Da es sich bei der Infection mit dem genannten Pa¬ 
rasiten um das Bild einer Colitis oder eines ulcerösen 
Processes im Dickdarme handelt, so wurden die Heil¬ 
mittel hauptsächlich in Form der Clysmen angewandt. Zu 
Letzteren wurden Schwefel-, Salz-, Essig-, Carbol-, Gallus- 
und Salicylsäore, dann Sublimat, Soda und Chinin ver¬ 
wendet. Per os wurden Calomel, Salol und Chinin ein¬ 
gegeben. Die besten Resultatete sah man von der 
Benandlnng mit Salicylsäure (Raptschewsky, Law- 
rowskaja), Chinin (Ortmann, Runeberg) und 
Tannin (He ns eben). Roos’s Patient wurde nach Ge¬ 
brauch von 0,1 Calomel 2—4 X tgl. gesund. 

Ich behandelte meine Patienten etwas anders. So be¬ 
kam der Pat. G. J. (III. Fall) zuerst Filix mas, als Ab- 
treibungscur gegen den Botriocephal. lat. In der nach 
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der Einnahme der Medicin erfolgten Ausleerung wurde 
der Bandwurm gefunden; Balantidien waren weniger wie 
früher; am ß. Tage nach der Einnahme der Farrnkraut- 
wurzel hörte der Durchfall auf, in den Ausleerungen 
liessen sich nur mit Mühe einzelne lebende Balantidien 
auffiBden, dagegen aber eine grosse Menge encystirter 
Formen. 

Diese letzeren haben die Gestalt eines farblosen 
Ovoids (Fig. 2. 3 ), das von der ihn umgebenden gelblich 
verfärbten Fäcalmasse scharf absticht; seine Grösse über¬ 
steigt um das zwei- sogar dreifache diejenige eines le¬ 
benden Infusors; es ist an ihm eine doppelt conturirte 
Membran deutlich zu bemerken; sein Inhalt erscheint in 
einzelne runde Körper zerlegt und erinnert vollständig 
an das Bild eines embryonalen Segmentationsprocesses; 
einige kleinere Exemplare haben eine fast runde Gestalt. 
Diese Cysten lassen sich in einfachen mikroscopischen 
Präparaten, die mit Asphaltlack umrandet sind, ziemlich 
lange aufbewahren. 

Soweit mir bekannt ist, sind encystirte 
Formen beim Menschen vormir noch nie be¬ 
schrieben worden. 

Der Uebergang der Parasiten in den encystirten Zu¬ 
stand spielt bekanntlich die Rolle des Schutzes der 
Thiere gegen Einflüsse der Aussenwelt; zu der Zeit geht 
der Process der Vermehrung vor sich, die Widerstands¬ 
fähigkeit des Parasiten schädlichen Agentien gegenüber 
steigt. Interessant ist es. dass bei 2 von 
meinen Kranken (IlluVI)encystirte Formen 
nach Eingabe vonFilixraas gefunden wurden. 
Es macht den Eindruck, als ob das Filix mas ein Gift 
für das Balantid. coli wäre, welches die Parasiten eine 
widerstandsfähigere Form anzunehmen — sich zu en- 
cystiren — zwingt. Jedenfalls giebt das post hoc die 
Veranlassung, nächstens zu untersuchen, ob in diesen 
Fällen auch ein propter hoc zu constatiren ist. Bei dem 
Kranken, von dem im Falle V die Rede ist, verschwanden 
allmählich nach Einnahme von Filix mas, nachdem en¬ 
cystirte Formen in den Ausleerungen erschienen waren, 
sowohl die Parasiten selbst, wie auch die Cysten. 

Es ist sehr leicht sich ein vollständiges Verschwinden 
der encystirten Formen aus dem Darme vorzustellen, da 
sie, indem sie gar keine Zeichen ihrer Lebensthätigkeit 
äussern, im Darmkanale als gewöhnlicher Fremdkörper 
erscheinen, dessen Entfernung auf rein mechanischem 
Wege geschieht. Anders ist mit dem Verschwinden le¬ 
bender Parasiten. Hier haben wir es mit lebenden 

Wesen zn thun, die sich frei und energisch bewegen, 
stets ihren Aufenthaltsort wechseln, die auch folglich be¬ 
fähigt sind, einer rein mechanischen Art ihrer Entfer¬ 
nung ans dem Darme Widerstand zu leisten. Man 

muss sie also zuerst abtötden, oder wenigstens ihre Lebens¬ 
fähigkeit herabsetzen. Ob das Filix mas eine derartige 
Wirkung zu entfalten im Stande ist, bleibt fraglich; es 
genüge, wenn ich indessen die Vermuthung ausspreche, 
dass der Gebrauch der Farrnkrautwurzel einen Einfluss 
auf den Uebergang der Parasiten in die encystirte Form, 
den Zustand äusserlicher Ruhe, zu haben scheint A 
priori erscheint eine derartige Wirkung des Filix mas 
durchaus nicht undenkbar, da wir ja wissen, dass dieses 
Mittel die Fähigkeit hat, eine analoge Wirkung auch 
auf andere niedrigstehende Parasiten, wie z. B. verschie¬ 
dene Bandwurmforraen, zu üben. 

Im VI. Falle hatte ich Gelegenheit eine 
deutliche Wirkung auch von Flor. Cinae zu 
beobachten. Nach Einnahme dieses Mittels wurden 

•) Es sei bemerkt, dass die Fig. 2 der encystirten Form 
von meinen mikroscop. Präparaten mit Hilfe der Zeis s’schen 
Zeichenkammer gemacht worden ist; dagegen die Abbildung 
des lebenden Parasiten Fig. 1 nach Malmsten und nach 
dem Gedächtniss reprodncirt worden ist, da es unmöglich war 
lebende Parasiten nnter dem Mikroscop zu fixiren. 


die Balantidien bewegungslos und anscheinend todt ge¬ 
funden, und nach einiger Zeit verschwanden sie auch 
aus den 'Ausleerungen vollständig. Diesen Kranken 
beobachtete ich danach noch l 1 /* Monate, konnte aber 
nie mehr in seinen Ausleerungen Balantidien finden. 

Dem IV. von meinen Kranken wurden blos Bettruhe, 
leichtverdauliche Kost und Tinct. Valer aether. verord¬ 
net. Die Zahl der Parasiten nahm am 6. Tage bedeu¬ 
tend ab, am 10 verschwanden sie vollständig, der Durch¬ 
fall hat aufgehört. 

Diesen Fall muss ich zu den leichten zählen, da der 
allgemeine Zustand des Kranken nicht viel gelitten hatte, 
und in den Ausleerungen weder Eiter noch Blut ge¬ 
funden wurde; Dank dem letzten Umstande kann ich 
einen ulcerösen Process im Darmcanale mit grosser 
Wahrscheinlichkeit ausscbliessen und muss blos eine 
gewöhnliche catarrhalische Colitis voraussetzen. — Mir 
scheint, dass das Verschwinden der Parasiten kein end- 
giltiges war; es ist möglich, dass die Parasiten beim 
Uebergange des Kranken in die früheren Lebensbedin¬ 
gungen beim Gebrauche von roher schwerverdaulicher 
Nahrung, wieder in den Ausleerungen erschienen sind. 
Leider konnte ich bis jetzt mir keine Nachrichten über 
den gegenwärtigen Gesundheitszustand dieses Kranken 
verschaffen. Auf die Wahrscheinlichkeit meiner Voraus¬ 
setzung deuten jedenfalls viele von den in der Litera¬ 
tur vorhandenen Krankengeschichten. 

Was den Krankheitsverlauf anbetrifft, so sehen wir, 
dass die Schwere der Erkrankung sehr verschieden ist: 
von den leichtesten Colitiserscheinungen kann es, wie 
in meinem VI. Falle, zu den Erscheinungen einerschweren 
ulcerösen Schleimhautentzündung, verbunden mit starker 
Inanition des Kranken, kommen. So ein ulceröser Pro¬ 
cess, stark vernachlässigt, kann natürlich entweder in 
Folge von Inanition, oder in Folge einer Darmblutung, 
wie in meinem III. Falle, zum Exitus letalis führen. 
Bei der Obduction welche in diesem Fall ausgeführt 
wurde, ist eine grosse Menge von Geschwüren ira Dick¬ 
darm gefunden worden, die bis zur Darmmuscularis 
reichten; ira unteren Dünndarm- und im oberen Dick- 
darmtheile Reste theils frischen theils bereits zersetzten 
Blutes; die mikroscop. Präparate, die ich den exulcerir- 
ten Stellen der Schleimhaut entnommen habe, zeigen das 
Bild eines entzündlichen, ulcerös-eitrigen Processes; der 
Boden der Geschwüre wird von der Darmmuscularis ge¬ 
bildet, die Ränder sind aufgeworfen, in der Umgebung 
eine deutliche kleinzellige Infiltration. 

Wir sehen also, dass wir das Balantid. coli zu denje¬ 
nigen Parasiten zählen müssen, deren Einnistung im 
menschlichen Organismus für denselben nicht ohne Be¬ 
deutung ist. 

Ich glaube, dass dieser Parasit garnicht so selten vor¬ 
kommt, als es bis jetzt angenommen worden ist; dass 
er bisher so selten beobachtet wurde, daran ist zweifellos 
der Umstand schuld, dass auf ihn so selten gefahndet 
wird. 

Ich glaube, dass, wenn wir uns zur Aufgabe machen 
werden, in einem jeden Falle mehr oder weniger lange 
dauernder Störung der normalen Darmfunction die Aus 
leerungen (NB. frisch!) mikroscopisch zu untersuchen, 
wir viel häufiger als bisher Darmparasiten im Allge¬ 
meinen und dem Balantid. coli speciell begegnen werden. 

Auf diese Weise wird die Parasitologie des Darmes 
zweifellos Fortschritte machen, und wir werden folglich 
im Stande sein, unsere Therapie der Darraerkrankungen 
in vielen Fällen rationeller und zweckentsprechender 
durchzuführen. 
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Referate. 

Dr. Thorkild Rovsing - Kopenhagen.Ueber Diagnose 
und Behandlung der Niereusteine. Archiv für klin. 
Chirurgie. Band 52. Heft 4. 

Verf. will vor allem mehr Symptome, als die typischen 
<Haematurie»,!«Nierenkoliken> und «Abgang vonConcrementen» 
beachtet wissen nod zeigt mit Hülfe von 6 ausführlichen Kran¬ 
kengeschichten wie h&ufig der Nierenstein sich hinter andereu 
Symptombildern verbirgt. Schmerzen in der Nieren- und Bla¬ 
sengegend «spontan» auftretende Haematurie oder Pyurie 
sollen znr Fahndung auf Nierenstein anregen, viel Gewicht 
legt Verf. auf anamnestisch constatirte «ai türkische Farailien- 
anlage» und ist solche auch bei drei seiner operativ behandel¬ 
ten Patienten nachweisbar, ferner auf eine sorgfältige bacte- 
riologische Untersuchung des steril abgenommenen Harns 
(ein Fall von Tuberculose der Niere bei SteiDsymptoraen). An 
einem Fall, der längere Zeit auf nicht weichen wollende 
Cystitis und einem, der auf chronische Nephritis behandelt 
worden war — zeigt Verf., wie wichtige Dienste ihm das 
Cystoskop geleistet hat — und will er es bei jedem Fall von 
Cystitis angewandt wissen — gelingt eine Besichtigung der 
Blase wegen Undurchsichtigkeit des Harns nicht, so soll die 
nicht ganz ungefährliche Uretercatheterisation vorgenommen 
werden. — Für die Differentialdiagnose — Nierengries- oder 
Stein — tührt Verf. für ersteren periodisch auftretende Nieren¬ 
koliken mit Haematurie und Entleerung von Gries; in der 
Zwischenzeit Wohlbefinden, keine Druckempfindlichkeit keine 
Vergrösserung der Niere — für letzteren langdauemde Hae¬ 
maturie, VergröBserung der Niere und den fixen Nierenschmerz 
d. h. local, anhaltend und auf Druck zu erzeugenden — als 
massgebend an. 

Bei der Therapie nach Stellung der Diagnose Nierenstein 
theilt Verf. die Fälle in zwei Hauptgruppen: 1) die suppura- 
tiven, 2) die reinen uncomplicirten Fälle. — Für die erste 
Gruppe ist die Operation unbedingt erforderlich, für die zweite 
kommen — neben der von ihm mit guten Erfolg ausgeführ¬ 
ten Operation — noch die alkalischen Wasser in Betracht 
und hält Verf. von dieser Cur, namentlich was das Auflösen 
der Concremente anlangt nichts, glaubt im Gegentheil, dass 
durch die Alkalescenz ein Wachsthum erzielt wird, führt Bei¬ 
spiele dafür an. — Verf. ist mehr für die Verdünnung des 
Harns und reichliche Durchspülung des Canalsystems der 
Niere durch reichlichen Consum von gekochtem Wasser. Zum 
Schluss spricht der Verf. sich nach Stellung der Diagnose 
«Nierenstein* für eine möglichst bald vorzunehmende Opera¬ 


tion aus und zwar für die Nephrotomie, bedient sich zur 
Compression der Gefässe an Stelle der leicht ermüdenden Hände 
des Assistenten eines von ihm erfundenen Klemmers den er 
nicht länger als eine Viertelstunde liegen lässt. Die Prog¬ 
nose für Nephrektomie bei Nierenstein ist schlecht, nach den 
Statistiken (Brode ns, Tuffier. Legueu) Operations¬ 
mortalität von ca. 40 pCt. Schiern a n-n. 

Protokolle des VIII. Aerztetages 

der Gesellschaft livländischer Aerzte. 

in Wenden ■ 

29.—81. August 1890. 

Fünfte Sitzung. 

Sonnabend den 31. August 1896. 9 Uhr Morgens.' • 

1. Der Präses legt die eingegangenen Schriften vor; unter 
anderen wird auch ein Schreiben des Herrn Livländischen 
Generalsuperintendenten vom 29. August a. c. sub Nr. 203 
verlesen, enthaltend die Kundgebung der Livländischen Pre¬ 
digersynode vom 19. August 1896 betreffend die Betheiligung. * 
der Herren Prediger am Kampf wider die Lues, laut welcher 
die livländischen Herren Pastore sich auch ihrerseits bereit 
erklären, nach wie vor innerhalb der ihnen gezogenen Grenzen . 
mit allen ihnen zu Gebote stehenden Mitteln, welche wesent¬ 
lich ecclesiogerischer Natur sein werden, die Bestrebungen. 
znr Ausrottung dieser furchtbaren Seuche zu unterstützen. 

2. Bericht der vom VII. Aerztetage gewählten Commission 
betreffend die Frage des «Selbstbestimmungsrecbtes der Frau». 

Prof. Kessler. Im Namen der Commission erlaube ich 
mir mitzutheilen, dass dieselbe von irgend welcher Vorlage 
im Sinne des vorjäh rigen Beschlusses des Aerztetages ab sehen 
zu müssen glaubte, da die bezügliche Frage, durch die von . 
Herrn v. Helmersen provocirte Diseussion .derselben in 
der St. Petersburger Zeitung (Nr. 104. 129, 130), vor ein grös¬ 
seres Publicum gebracht wurde. In Folge der Polemik des 
Herrn v. Helmersen werden wahrscheinlich die Juristi: 
sehen Kreise sich äussern und es erscheint zweckmässig ab¬ 
zuwarten, in wie weit dadurch die Frage eine weitere Klä¬ 
rung erfahren könnte. Es würde dem Ermessen des nächsten 
Aerztetages anheimstehen, ob derselbe noch irgend etwas in 
dieser Angelegenheit vorznnehmen wünscht, oder nicht. Ich 
bitte, im Namen der Commission, wegen dieser Abweichung von 
dem resp. Beschlnssdes vorjährigen Aerztetages,nm Indemnität. 

Diseussion. • , • ; 

a) Dr. Koppe- Pernan. leb schlage vor diesen Punkt von 
der Tagesordnung abznsetzen und glaube Herr Dn K. leistet 
der Sache einen besseren Dienst, wenn er diese Frage selbst¬ 
ständig in Form einer Monographie behandelt. 

b) Dr. T r u h a r t. Es erscheint mir durchaus dankenswert!), 
dass diese anch in Deutschland in jüngerer Zeit vielfach ven- 
tilirte Frage anf unserem Aerztetage zur Sprache gebracht 
worden and würde ich eB im Interesse der Sache bedanerB. 
wenn nicht auch fernerhin, im Sammeln der diesbezüglichen 
statistischen Daten von Seiten der üollegen fortgefahren wer¬ 
den würde. 

c) Prof. K e 8 81 e r. Ich ersuche die Herren Collegen, mir 

anch fernerhin einschlagendes Material gefälligst zqzusenden 
und zur Disposition zu stellen. Wir wollen keineswegs die 
Frage fallen lassen, sondern vor Allem weiteres Material 
sammeln. / 

D) Dr. Koppe-Perqau. Wir werden gewiss alle bereit 
sein Herrn Dr. Kessler nach dieser Richtung hin zu unter¬ 
stützen, ich frage aber, ob es für den Livländischen Aerzte-: 
tag vorteilhaft ist, derartige Fragen zu entscheiden. Wir 
halten es onter der ärztlichen Würde, eiQe Autorität, die wir 
nicht besitzen, durch die Staatsgewalt zu ertrotzen. 

e) Dr. T r n h a r t. Herr College Ku p p e .verlegt, wie mir 
scheinen will, das Schwergewicht der von Dr. Kessler und 
dem Aerztetage behandelten Frage durchaus unrichtig: nicht 
um die Rechte des Arztes, geschweige denn um durch die Staats- 

f ewalt zn ertrotzendes Recht, sondern nm den Schatz der . 

rauen vor brutaler Tyrannisirnng, am das Selbstbeat.im- 
mungerecht der Frau in derStnnde der Lebens¬ 
gefahr handelt es sich im vorliegenden Falle. 

A. Abstimmung über den Antrag des Herrn Dr. Ko ppe: . 
«Soll die Frage des «Selbstbestiramungsrechtes der Fran» von 
der Tagesordnung des Livländischen Aerztetages gestrichen 
werden oder nicht?» Der Antrag wird von der Versammlung 
abgelehnt. 

B. Die Versammlung acceptirt den Vorschlag der CommipT. 
sion und erklärt sich bereit neues Material zur Klärung die¬ 
ser Frage herbeizuschaffen. . , : 

-f) Dr. Koppe. Da der Aerztetag diese Frage doch ,au£; 
der Tagesordnung behält, so schlage ich vor um dem Publi¬ 
cum gegenüber eine grössere Klarheit za schaffen, das Proto¬ 
koll folgendermassen abzufassen: Der Aerztetag er- 
,klärt» dass er eine Lösung dieser Frage nur 
von einer Hebung der persönlichen, ärztli¬ 
chen Antoritäterwartet« Die persönliche Tüchtig- 
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keit des Arztes soll das Vertrauen des Publicuras schaffen. 
Die Hilfe der Staatsgewalt darf in keinem Falle das persön¬ 
liche Vertrauen ersetzen. 

g) Dr. Meyer - Wenden. Sollen wir Aerzte nnr casnis;i- 
sche Beiträge ans der jüngsten Zeit sammeln, oder sollen aucli 
solche Beispiele berücksichtigt werden, die wir schon früher 
vor Anfrollnng dieser Frage erlebt haben. 

h) Dr- Trubart. Es liegt kein Grand vor, nnr die ca- 
snistischen Beiträge ans jüngster Zeit zn sammeln: je amfang 
reicher das statistische Material, nm so mehr Aassiebt für 
Klärung der Sache. 

i) Dr. Eoppe. Ich wünsche nnr, dass die Tagesordnung, 
wie ich dieselbe vorschlug, angenommen werde — nnd wieder¬ 
hole, ich erwarte die Lösung dieser Frage von der Hebung 
des ärztlichen Standes, nicht von der Polizeigewalt. Ich möchte 
die Versammlung noch einmal ersuchen sich dahin auszuspre- 
chen, ob sie es denn ernstlich wünscht, dass in strittigem 
Falle die Polizei eingreifen solle. — Die medicinische Diagno¬ 
stik ist unsicher, die Argumente die in der Presse von Herrn 
v. Helmersen angeführt wurden, sind nicht von der Hand 
zu weisen. Wir wollen darnach streben, jeder an seinem 
Theil, unsern Stand zu heben, dann werden wir auch der 
äusseren Hilfe nicht bedürfen. 

k) Dr. Truh art. Es würde uns zu weit führen, die von 
Herrn v. Helmersen in der Tageepresse inaugurirte Pole¬ 
mik hier in die Discussion auch noch hineinznziehn; zumal 
der von genanntem Herrn gegen die Aerzte gerichtete An¬ 
griff eine zn sutyective Färbung an sich trägt. Der Livlän- 
dische Aerztetag hat sich bei der Disscussion der in Bede 
stehenden Frage keineswegs dahin ansgesprochen, dass es ihm 
irgend wünschenswert erscheine, dass in strittigen Fällen 
die Hülfe der Polizei in Anspruch genommen würde, vielmehr 
es betont, dass bei der geschilderten Complication der Ver¬ 
hältnisse dem Arzte resn. den Aerzten nichts Anderes er¬ 
übrige, als nach Bathschlnss des eigenen Gewissens bezüglich 
ihres Wissens und Könnens, den gordischen Knoten einfach 
zu durchhauen, indem er resp. sie (die Aerzte) die ihnen ent¬ 
gegenstehenden Hindernisse, so weit solches in ihrer Macht 
liegt, hinwegräumend mit allen ihnen zu Gebote stehenden 
Mitteln bestrebt sein sollen, der Patientin, die vertrauensvoll 
sie darum anfleht, auch thatsächlich das Leben zu retten. 

Nicht von etwaiger Assistenz polizeilicher Gewalt, sondern 
von der Competenz oder Nichtcompetenz des Gatten, seiner¬ 
seits gegen den ausdrücklichen Wunsch der Frau in solch 
einem Falle ein Veto zu erheben, ist hier die Bede. 

l) Dr. Koppe. Ich warne Herrn Dr. Trubart so zu 
verallgemeinern, da viele Collegen innerlich durchaus auf dem 
Standpunkte stehen den Herr v. Helmersen in seiner Po¬ 
lemik berührte. Ich würde auch vorschlagen die Zeitungs¬ 
artikel die in dieser Angelegenheit verfasst wurden, mit ins 
Protokoll aufzunehmen. 

m) Dr. Truhart Diesem Wunsche des Herrn Collegen 
Koppe ist insoweit Bechnnng getragen, als Dr. Kessler 
alle, jene Polemik umfassenden Zeitungsartikel der Versamm¬ 
lung zur Einsichtnahme hierselbst auf den Secretariatstisch 
niedergelegt hat. 

n) Dr. Koppe. Ich betone noch einmal, das Hauptmittel 
zur Lösung «fieser Frage liegt in der Hebung des ärztlichen 
Standes. 

Wir müssen uns bemühen soviel als möglich das Vertraaen 
der Patienten zu erwerben und es nicht als ein Becht ver¬ 
langen, dass ein jeder, nach unserem Gutdünken, sich operiren 
lässt 

3. Herr Dr. A. Behr hält seinen angekündigten Vortrag: 
«Bemerkungen über die Behandlung unruhiger Geisteskranker 
ausserhalb der Irrenanstalt». (Ist erschienen in der St. Pe¬ 
tersburger med. Wochenschrift Nr. 44, 1896). 

Discussion. 

a) Dr. S o k o 1 o w 8 k i. Wenngleich manche Ausführungen 
des Herrn Collegen Behr sich doch in praxi schwer ver¬ 
wirklichen lassen sollten, wegen der Mittellosigkeit nnd aus 
anderen Gründen, so gebe ich der Hoffnung Ausdruck, dass 
die Nothwendigkeit und Zweckmässigkeit seiner Vorschläge 
anerkannt werden. Diese Vorschläge entsprechen durchaus 
dem modernen Niveau der praktischen Psychiatrie. Das Ge¬ 
sagte gewinnt dadurch an Schwerkraft, dass der Vortragende 
nicht an einer Anstalt, sondern privatim thätig ist Neben 
dem von Herrn Dr. Behr Gesagten dürfte das Urtheil eines 
Anstalts-Psychiaters von Interesse sein. Ich bin schon längst 
der Ueberzeugung, dass manche Geisteskrankheiten im Privat¬ 
hause ebenso gut. — manche besser und zweckmässiger, als 
in der Irrenanstalt behandelt werden können. Diese Ueber¬ 
zeugung gewinnt an Berechtigung, durch die immer weiter¬ 
gehende Verbreitung der modernen Behandlung Geisteskran¬ 
ker: Kette, Zwangsjacke und Zelle werden durch Bettruhe, 
strenge Beaufsichtigung und gutes Personal ersetzt. — Es 
ist mir von Interesse gewesen persönlich zu constatiren, dass 
Heir Dr. Behr allen diesen Anforderungen in der Praxis 
völlig Genüge leistet. Natürlich kommt es in der vorliegen¬ 


den Frage, wie überhaupt in den Fragen ärztlicher Wirksam¬ 
keit, wesentlich anf das persönliche Geschick des behandeln¬ 
den Arztes an. Direkt hat es College Behr natürlich nicht 
zur Sprache gebracht, wieviel von seinen Erfolgen er seinem 
Geschicke zuschreibt. Indirekt hat er aber doch diese Frage 
berührt, indem er die Nothwendigkeit der psychiatrischen 
Ausbildung für jeden Arzt — zum Ausdruck brachte. Und 
in der That, diese Nothwendigkeit Ist nicht von der Hand zu 
weisen, da die moderne Behandlung der Geisteskranken immer 
mehr auf eine feine Detailarbeit hinansläufl. Man muss anf 
jeden Kranken, auf alle seine Eigentümlichkeiten eingehen. 
Der Kranke mnss beständig überwacht und soweit solches 
irgend möglich ist erzogen werden. 

Im Einzelnen hätte ich gegen die von dem Collegen Behr 
angeführte Behandlnngsweise manches einzuwenden, was ich 
jedoch nicht für wesentlich halte. Z. B. benutze ich die Füt- 
sersonde lieber und früher als Herr Dr. Behr. Ich halte die 
Fütterung mit der Nasensonde für schonender, als das Anf 
sperren des Mundes und Hineiupraktisiren der Speisen. 

b) Dr. Koppe- Pernau. Ich begrüsse den Vortrag des 
Herrn Collegen mit Freuden, als einen Fortschritt und eine 
Vereinfachung, gegenüber den complicirten Behandlungs¬ 
methoden durch hydrotherapeutische und mechanotherapentirhe 
Massnahmen. Ich hoffe dass der Herr College anf diesem 
Wege consequent fortfabren, nnd mit der Zeit auch vom Ge¬ 
brauch der differenten Arzneimittel, wie Methylal und Di¬ 
gitalis. absehen wird. 

c) Dr. Behr-fiiga. Um nicht missverstanden zu werden, 
erkläre ich, dass ich kein principieller Gegner der Arznei 
mittel bin, sondern nnr der Meinung Ausdruck gab, die Be 
handlang acuter Geisteskrankheiten mit narcotiscnen Mitteln, 
sei auf das äusserste Maas zu beschränken. Jeder Arzt, der 
Gelegenheit bat aufgeregte Geisteskranke mit narcotiachen 
Mitteln, oder ohne dieselben zu behandeln, wird die Wahrheit 
des Gesagten bestätigen. Die Beruhigung eines Geistes¬ 
kranken, nnd darauf kommt es doch schliesslicn an, wini 
durch narcotische Mittel allein nie nnd nimmer erreicht 
werden. Da in der Privatpflege wesentlich andere Factonn, 
als in der Anstaltsbebandlnng mitspielen, so werden wir in 
praxi doch nicht aller Schlafmittel entbehren können. In ge¬ 
wissen Fällen, die ich ja in meiner Arbeit näher bezeiebnete, 
glaube ich nach vielfältiger Erfahrung, das Methylal empfehlen 
zu können. 

Was'die Anwendung der Digitalis betrifft, so ist dieselbe 
als Beruhigungsmittel ja seit alters her berühmt. Es lag mir 
daran, anf die beruhigende Wirkung dieses Mittels hinzu weisen, 
da die Ueberflnthung des Arzneischatzes mit Schlafmitteln, 
unsere bewährten Beruhigungsmittel, zum Schaden der Kran¬ 
ken, verdrängt hat. 

d) Dr. Meyer-Jurjew (Dorpat.). Meines Erachtens dürfte 
die Behandlung aufgeregter Geisteskranker zu Hause doch anf 
die grosse Schwierigkeit stossen, das geeignete Pflegepersonal 
zu beschaffen. Da bisher in den allgemeinen Krankenanstalten, 
die Geisteskranken keine Aufnahme fanden, nnd die theore¬ 
tische and praktische Ansbildang der Aerzte iu der Psrchi 
atrie ungenügend ist, so dürfte es schwer fallen, ein Warte 
personal für die Zwecke des praktischen Aerztes heranzu¬ 
bilden. 

e) Dr. Katter fei d-Waldheim. Der Vorschlag des Herrn 
Coli. Behr, die Hebammen einen Corsas in der Irrenpflege 
nehmen zu lassen, erscheint mir nicht opportun. Die Hebam¬ 
men sind in ihrem Specialgebiet so genügend beschäftigt, dass 
wir es ihnen nicht znmntheu dürfen, nene Studien zn treiben nnd 
Arbeiten zn leisten denen sie nicht gewachsen sind. Ich 
glanbe sowohl die Geburtshilfe, als anch die Irren pflege 
würden darunter leiden. 

f) Dr. Behr-Biga. Den Kernpunkt meiner Aaseinander¬ 
setzangen bildete ale Frage wie ein geeignetes Pflegepersonal, 
welches in gleicher Weise den Ansprüchen des Arztes nnd der 
Wissenschaft Genüge leistet zu beschaffen wäre: Die Schwie¬ 
rigkeiten ein Pflegepersonal zn erziehen sind mir durchaus 
bewusst. Wie sollen wir aber unsere Geisteskranken behan¬ 
deln, da die Fürsorge für dieselben bei uns zu Lande denkbar 
gering ist?! Sollen wir die Kranken von der Behandlung ab¬ 
weisen und sie dem Curpfnscberthnnie in die Arme treiben, 
oder aber sollen wir anf Abhilfe sinnen? Um den Uebel 
ständen die thatsächlich vorhanden, zu begegnen, wäre vor¬ 
läufig der einzige Ausweg, d. h. solange Irreuanstalten noch 
nicht erbaut wenien, die Geisteskranken zu Hause zu behandeln 
nnd ein Pflegepersonal zu diesem Zwecke heranznbilden. leb 
glaube nicht, dass diese Fragen auf dem Wege der 
Discussion sich erledigen lassen wird, sondern ich schlage a»rVer¬ 
sammlung vor, eine Commission zu ernennen, um meine Vor 
sebläge zu prüfen und ihre Möglichkeit und ihre Durchführ¬ 
barkeit zu untersuchen. 

Die Versammlung erklärt sich mit diesem Vorschläge ein¬ 
verstanden. , . 

Auf den Antrag des Herrn Präses werden in die Commis«*» 0 
gewählt die Herren: 
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Dr. Katterfeld- Waldbeim. 

Dr. M e y e r - Jarjew (Dorpat). 

Dr. Behr-Riga. 

g) Dr. Sokolow8ki. Der Vorschlag dea Herrn Dr. Behr: 
die, aas den Irrenhäusern in die Privatpflege entlassenen Wär¬ 
ter, einem Examen zn unterwerfen», wird wahrscheinlich da¬ 
ran scheitern, dass in nnserer Heimath so wenig Irrenan¬ 
stalten vorhanden sind, ln Folge dessen ist die Anzahl der 
entlassenen Wärter eine so geringe, dass diese den bezüglichen 
Anforderungen des Publikums kaum genügen. 

Es ist somit bei dem totalen Mangel an Konkurrenz der 
Werth eines Examens illusorisch, und wir werden nach an¬ 
deren Mitteln suchen müssen um ein brauchbares Personal her¬ 
anzubilden. 

h) Dr. Ströhmberg-Jurjew (Dorpat). Da, bei der häus¬ 
lichen Pflege der Geisteskrankheiten, ein geschaltes Warte¬ 
personal unumgänglich nothwendig ist, so wäre es empfehlens 
werth die Gründung einer Schule für Pfleger und Pflegerinnen 
bei dem Hospital in Alexandershöhe anzustreben. Die Medic.- 
Verwaltung, die am Besten die bestehenden Mängel der Irren¬ 
pflege anf dem Lande kennt, wird aller Wahrscheinlichkeit 
nach, sich zustimmend derartigen Bestrebungen gegenüber ver¬ 
halten. Die, freiwillig die Anstalten verlassenden, angestellten 
Pfleger dürften doch zu gering an Zahl sein, um dem Bedürf- 
nisa nach derartigen Pflegern zu entsprechen. 

i) Dr. Koppe-Pernau. Ich schlage Herrn Coli. Meyer 
vor seine Pflegerinnen ans der Mellinschen Anstalt auch eine 
Zeitlang auf der Irrenanstalt der Universität hospitiren zu 
lassen, um dieselben in der Privatpflege Geisteskranker za 
verwenden. 

k). Dr. Meyer-Jurjew (Dorpat). Ich erkläre mich gern 
bereit mit der Direction der paych. Klinik in Relation zu 
treten, damit den, in der Mellinschen Anstalt ausgebildeten 
Pflegerinnen, das Hospitiren in der Klinik gestattet werde. 

1) Dr. Truhart. Wie mangelhaft und unzureichend es 
mit der Irrenfursorge bei uns in Livland bisher bestellt ist, 
darf wohl als allbekannt bezeichnet werden. Vom Beginn 
Beines Bestehens an hat unser Aerztetag sich daher wieder- 
holentlich und eingehend mit der Frage beschäftigt, wie die¬ 
sem Uebelstande abznhelfen sei. Ja unter Zugrundelegung 
des diesbezüglich gesammelten statistischen Materials und 
mittelst eingehender sachlicher Beleuchtung des bei uns zu 
Lande nach dieser Richtung herrschenden Nothstandes hat die Ge¬ 
sellschaft Inländischer Aerzte es für ihre Pflicht erachtet, 
auch die Aufmerksamkeit der Livländischen Ritter- und Land¬ 
schaft auf die Dringlichkeit einer Regelung der Fürsorge für 
die Geisteskranken des Landes hinzulenken. Der Livländische 
Landtag vom Jahre 1893 hatte bei vollständiger Anerkennung 
des herrschenden Nothstandes das Gesuch unseres Aerztetages, 
diesem schreienden Uebelstande durch Errichtung einer Lan¬ 
desirrenanstalt Abhülfe zu schaffen, im Hinweise auf die «in 
Kürze bevorstehende» Prästandenreform, die auf die Regelung 
des SanitätBwesens höchst wahrscheinlich von tiefgreifendem 
Einfluss sein würde, ablehnen zn müssen geglaubt. 

An landschen oder städtischen Hospitälern, in welchen Geis 
teskranke zur Noth untergebracht werden könnten, mangelt 
es bei uns bekanntlich desgleichen und so befinden sich denn 
die Aerzte in den kleinen Städten, wie auch die Aerzte des 
Landes, überdies fast durchweg Laien in der practischen 
Psychiatrie nach wie vor in der Zwangslage, die Geistes¬ 
kranken unter den schwierigsten Verhältnissen in deren ei¬ 
gener Behausung in ärztliche Fürsorge zu nehmen. Um so 
grösseren Dank schulden wir Aerzte Herrn Collegen Behr 
für seinen interessanten und praktisch lehrreichen Vortrag. 
Der Plan in grösserem Massstabe, ein geeignetes Wärterper- 
sonal, als sachverständige Gebülfen der Aerzte beranzobilden, 
dürfte bei der gekennzeichneten Notlilage der Landesbevöl¬ 
kerung in Zukunft zum grössten Segen gereichen. Voa In¬ 
teresse wäre es hierbei zu erfahren, ob das bisherige Warte- 
personal in den psychiatrischen Anstalten der Universität 
und der Stadt Riga bei ihrer Entlassung mit Zeugnissen über 
ihre Qnalitication in der Krankenpflege versehen wird. 

m) Dr. So kolowski. Auf die Anfrage des Herrn Dr. 
T r u h a r t, nach dem Modus des Zeugnissausstellens in den 
Irrenhäusern, kann ich erwidern, dass in den Anstalten 
Alexandershöhe und Rothenberg, sowie in der Dorpater psy¬ 
chiatrischen Klinik, gewöhnliche Dienstzeugu isse ausgestellt 
werden ohne Betonung dessen, wieweit der betreffende Wärter, 
oder die Wärterin, für die Irrenpflege sich qualificire. 

n) Dr. Behr-Riga. Es ist mir eine Genugtuung, dass 
meine Vorschläge im Grossen und Ganzen die Zustimmung 
der Collegen finden. Ich gebe gern zu im Einzelnen zu weit 
gegangen zu sein, wie in der Betonung, die Hebammen auf 
dem Lande zur Irrenpflege heranzuziehen. Doch scheint das 
Alles Nebensache gegenüber der Hauptsache, Abhilfe zu 
schaffen und heilbare Geisteskranke vor Elend und Siechthnra 
zu bewahren. Ich bin überzeugt, dass die erwählte Commis¬ 
sion im nächsten Jahre in der Lage sein wird, der Versamm¬ 
lung positive Vorschläge über die Ausbildung eines Warte¬ 


personales vorzulegen, und dass es möglich sein dürfte, bei 
uns zu Lande, die Fürsorge für Geisteskranke in geordnetere 
Bahnen zu lenken. 


Neunter Aerztetag 

der «Gesellschaft livländischer Aerzte» 
in Pernau vom 4—6 Juni 1897. 

Programm. 

Eröffnung des Aerztetages 

Mittwoch den 4. Juni 1897. 

10 Uhr Vormittags. 
Tagesordnung: 

I. Sitzung von 10 — 2 Uhr. 

1. Rechenschaftsbericht des Cassaführers. 

2. Festsetzung des Ortes and der Zeit des nächsten Aerzte¬ 
tages, sowie statntcnmässige Wahlen lant § 8 der Statoten. 

3. Referat über den Bestand and die Wirksamkeit «der Ge¬ 
sellschaft zur Bekämpfung der Lepra.» 

4. Vorträge und Discnssion über folgende Themata: 


a) «Ueber die Ursachen des schnellen 
Umsichgreifens der Lepra während 

der letzten 20 Jahre» . . , . . . . H. K o p p e 1. 

b) «Ueber die Serumbehandlung der 

Lepra .C.’Dehio. 

c) «Die heutige Therapie and die Hy¬ 
drotherapie.0. K o p p e. 

d) «Das Seebad Pernan» . . . : . . A. Kröger. 

e) «Ueber Moor- und Schlammbäder. . E. Behse. 


Um 2 Uhr Demonstration der Pernaner Badeanstalt. 

II. Sitzung von 5—8 Uhr. 

1. Vorträge und Discnssion über folgende Themata: 

a) «Ueber einige practische Fragen ans 
dem Gebiete der Ernährnngsphysio- 

logie.R. Koch. 

b) «Ueber die Grundprincipien der Säng- 

lingsernährung».0. Klemm. 

c) «Ueber die Häufigkeit and die Ur¬ 
sachen der chronischen Catarrhe der 

oberen Luftwege.H. Koppel. 

d) «Die immunisirende Behandlung der 

Lungentuberculose» . . . . . . . A. Treu. 

e) «Zur Therapie der acuten Infections- 

krankheiten».E. Mey. 

2. Verlesung des Protokolls der heutigen Sitzungen. 

Donnerstag den 5. Juni. 
Tagesordnung; 

III. Sitzung von 9—1 Uhr. 

1. Demonstrationen, Krankenvorsteilang and kleinere Mit- 
theilnngen. Vortrag des Herrn Dr. med. 0. Thilo: 
Uebongen als Heilmittel (nebst Demonstrationen). 

2. Bericht über den diesjährigen Petersburger Congress zur 
Bekämpfung der Lnes. 

Vortrag des Herrn Dr. med. Chr. Ströhmberg: «Ans 
der Praxis des Kampfes gegen die Syphilis». 

3. Vorträge und Discnssion über folgende Themata: 

a) «Zar Symptomatologie des Botrioce- 

phalns latus.» . ..A. Hart ge. 

b) «Ueber Wurmabscesse andJSpulwftrme» G.v. Bergmann. 

c) Hernien — resp. Bauchfelltnbercalose» A. v. B r a c k e 1. 

d) «Ueberdie Behandlung der Fracturen» P. Klemm. 

IV. Sitzung von 4 —7 Uhr. 

1. Vorträge and. Discnssion über folgende Themata. 

a) «Geber die operative Behandlung der 

Trichiasis».H. v. K rü de ne r. 

b) «Die Prüfung der Sehschärfe bei Ver¬ 
dacht auf Simulation.A. Kroeger. 

c) «Ueber Uterusblutungen».G. v. Knorre. 

d) «Correferat über uterine Blutungen» F. Hach. 

2. Bericht der auf dem VIII. Aerztetage gewählten Commission 
in Sachen der Hebammenfrage 

3. Verlesung des Protokolls der heutigen Sitzungen. 

Um 7 Uhr Abends. 

Oeffentlicber populärer Vortrag des Herrn Dr. med. 
Chr. Ströhmberg: «Ueber die sanitären Schäden and die 
ßeformbeweguug in der heutigen Franentracht» mit nachfol¬ 
gender allgemeiner Discussion. 

Freitag den 6. Juni 
Tagesordnung: 

V. Sitzung 9 — 1 Uhr. 

1. Bericht der auf dem vorigjährigen Aerztetage gewählten 
Commission in Sachen der Fürsorge für die Geisteskranken 
in Livland, sowie der Ausbildung eines für die Privat¬ 
praxis geeigneten Wartepersonals solcher Kranker. 
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2. Vortrage and Dlscussion über folgende Themata: 

a) «Casulstische Beiträge aas der psy¬ 
chiatrischen Praxis».Ed. Bebr. 

b) «Deber die Gelenkneurosen nnd deren 

Beziehungen za den Unfallsnerven¬ 
krankheiten».A. Schwa rz. 

c) «Ueber die von der Nase and von 
den Obren aus bedingten Neuralgien 

des Trigeminus».A. v.Zur-lfühlen. 

d) «Ueber die Combination der acuten 
Mittelohrentzündung mit Drüsenfieber 

bei Kindern. ..F. V o s s. 

3) Berathung über etwa wünschenswerte Abänderungen oder 
Ergänzungen der Statuten (conf. § 23). 

4) Verlesung des Protokolls der heutigen Sitzung. 

1 Uhr Nachmittags. 

Schloss des IX. Aertetages. 

Um 4 Uhr Nachmittags: Gemeinsame Ausfahrt per 
Dampfer den Fluss Pernaa hinauf and Besichtigung des an 
demselben gelegenen städtischen Schlachthauses. 


Vermischtes. 


— Congressnachricht. Die Frage des Ein- 

fanges der Congressmitglieder seitens der 

t. Peters b,erger Aerzte wurde am 10. Mai in einer 

von ca. 150 Collegen besuchten Versammlung im Locale der 
Hauptverwaltung des «Rothen Kreuzes» unter Vorsitz des 
Prof. Sk 11 f o s s o w s k y beraten. 

Es wurde beschlossen, die Präsidenten der hiesigen raedici- 
nischen Gesellschaften und die Oberärzte der hiesigen Hospi¬ 
täler aufzufordern, dem hier bestehenden Localcomitö beizu¬ 
treten. Zur Aufbringung der nöthlgen Geldmittel wurde so¬ 
fort eine Subscription eröffnet; Al. Al. Lichatschew 
(Woskressenski Prospect 13) übernahm die Entge- 
gennahme weiterer Beiträge sowie auch auf Wunsch die Be¬ 
sorgung von Congress-Mitgliedskarten. Ferner 
wurden die Collegeu ersucht auf einer bei B. J. Kijanow- 
sk y (Schpaleroajä 32) ausliegenden Liste verzeichnen 
zu wollen, wieviele Congressmitglieder sie in ihren Privat- 
wohnnngen aufzuneliiuen bereit sied und ob sie die betr. 
Plätze für ihre eigenen geladenen Gäste reserviren oder zur 
allgemeinen Verfügung stellen wollen. 

— Der Director des .Medicinal-Departements,' Geheimrath 
Dr. Ragosin, ist auf zwei Monate ins Ausland be¬ 
urlaubt. 

— Wie die «Allg. roed. Central-Ztg.» mittheilt, hat der Di¬ 
rector des Teltower Kreiskrankenhauses in Britz bei Berlin, 
Dr. Alfred Bidder (ein ehemaliger Jünger der Dorpater 
Universität), sich veranlasst gesehen, aus dieser Stellung zum 

I. Juli seinen Abschied zu nehmen und gedenkt nach Baden- 
Baden fiberzusiedeln, wo er sich zunächt nur seiner Erholung 
widmen wird. 

— Der Privatdocent der militäi^medicinischen Academie 

Dr, A. M. Lew in, Leiter der Abtheilung für innere Krank¬ 
heiten am hiesigen Obuchowhospital, begiebt sich in diesen 
Tagen nach Bombay, wo er sich der unter Leitung des Prof. 
Wyssokowitsch (Kiew,) dorthin gesandten wissenschaft¬ 
lichen Expedition anschliessen wird. Dr. L e w i n ist es frei¬ 
gestellt worden, für seine Arbeiten das Programm selbst zu 
entwerfen. (Wratsch.) 

— Ordensverleihungen: St. Stanislaus-Orden I. CI. 
— dem Arzt am Waisenhause des Geheimratbs Fahre in Sim- 
feropol, wirkl. StaatBrath Dr. N o w i z k i St. Stanislaus-Ord. 

II. CI. — dem Gehülfen des Bezirksarztes des I. Residenzbe¬ 
zirks des . St. Petersburger Findelhauses, Collegienrath 
Brunner. 

— Ernannt: Der Director des St. Petersburger klinischen 
flebammen-Institut8 und Leiter der gynäkologischen Abthei¬ 
lung des klinischen Instituts der Grossfürstin Helena Paw- 
lowna, Leibaccoucheur Staatsrath Dr. Ott — zum berat¬ 
enden Mitgliede des Medicinalraths, unter Belassung in seinen 
bisherigen Stellungen: der Oberarzt des Charkowschen Mili¬ 
tärhospitals Staatsrath Dr. Stratanowitsch — zum Corps¬ 
arzt des kaukasischen Armeecorps. 

— Verstorben: 1) Am 30. April in St. Petersburg der 
Nestor der Militärärzte Russlands, Geheimrath Dr. Ale¬ 
xander Archipow, beständiges Mitglied des gelehrten 
roilitär-medicinischen Comitds, im 86. Lebensjahre. Nach Ab- 
solvirung der ehemaligen medico-chirnrgischen Academie i. J. 
1833 wurde A. Arzt des Preobrashen’schen Leibgarde-Regiments, 
bekleidete von 1848—68 verschiedene militärärztliche Stellungen 
im Zarthum Polen, war darauf mehrere Jahre Militär-Medi- 
cinalinspeclor des Kiewschen Militärbezirks und wurde i. J. 
1886 zum beständigen Mitgliede des obengenannten Comitds 


ernannt, welche Stellung er bis zu seinem Lebensende tone 
hatte. 2) In Balta (Podolien) am 8. Mai der ehemalige ältere 
Arzt des dortigen Stadthospitals. Staatsrath Julius Kö¬ 
nig sfe st, im 63. Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte 
aus Kurland und hatte seine mediciniscbe Ausbildung an der 
Dorpater Universität erhalten, an welcher er von 1856-61 
Medicin studirte und 1862 den Arztgrad erlangte. Seine ärzt¬ 
liche Thätigkeit begann er als Bezirksarzt der Reichedomänen 
für die Kreise Cholmogory nnd Pinega Om Gouv. ArchangeB. 
wurde dann 1865 zum älteren Bezirksarzt in Podolien and 
bald darauf zum älteren Arzt des Baitaschen Stadtboipitais 
ernannt. Im Jahre 1872 nahm er seinen Abschied und widmete 
sich ganz der freien Praxis. 3) Im Gouvernement Charkow 
der Landschaftsarzt Alexander Golowinski im Alter 
von 27 Jahren am Flecktyphus, mit dem er sich bei der Be¬ 
handlung der zahlreichen Typhnskranken in seinem Rayon in- 
fleirt batte. Seine ärztliche Thätigkeit hatte er erst vor l'/i 
Jahren begonnen. 4) ln Paris Dr. Henry Feulard, wel¬ 
cher ein Opfer der bekannten Pariser Brandkatastropbe in der 
Rue Gotyon geworden ist. Der Verstorbene, welcher za den 
hervorragendsten jüngeren französischen Dermatologen gehörte, 
sollte bei der im October d. J. in Berlin stattfindendeu inter¬ 
nationalen Lepracouferenz ein Referat übernehmen. Die ber¬ 
liner dermatologische Gesellschaft hat, wie die «Allg. med. C.- 
Zig.» mittheiit, als Zeichen internationaler Collegialitftt nnd 
Theilnahme einen Kranz anf seinem Sarge niederlegen lassen. 

— Der Redacteur des in Woronesh unter dem Titel «Medi¬ 
zinskaja Besseda» erscheinenden populären Journals für Hy¬ 
giene Dr. Ssabinln ist anlässlich des 10-jährigen Bestehens 
seines Blattes von verschiedenen Institutionen, Redactionen nnd 
einzelnen Personen beglückwünscht worden. Das statistische 
Comitd des Woronesbscben Gouvernements und die Woroneeh- 
sche Abtheilung der Gesellschaft zur Wahrung der Volks*»- 
sundheit naben Dr. Ssabinin zu ihrem Ehrenmitglieds 
erwählt. 

— Der Privatdocent für pathologische Anatomie, Dr. K. 
Ka u f m a n n in Breslau, ist zum a u sse r or de utlickeo 
Professor ernannt worden. 

— Der Präsident der Allerhöchst bestätigten Commission 
zur Verhütung einer Einschleppang der Pest macht bekasnt, 
dass das ganze erforderliche niedere mediciniscbe Personal 
für die von der Commission ausgerüsteten SanitätscolonneB 
bereits vorhanden ist and dass die Forrairung nener Saoitäts- 
colonnen voraussichtlich nicht nöthig sein wird. 

t- Dem zeitweilig von seinem Amte entfernten stellv. Ober¬ 
arzt des Odessaer Stadthospitals Dr. J. P. S s e n k e w itsek- 
Kortgchak ist von einer Deputation der Ordinatoreu diese* 
Hospitals eine Adresse überreicht worden, die 28 Unter¬ 
schriften trägt, ln der Adresse geben die Ordinatoren, als 
die am nächsten der Thätigkeit des Oberarztes stehenden 
Zeugen, ihrer vollen Ueberzeugung Ausdruck, dass Dr. Ssen- 
kewltsch-Kortschak sowohl als Chef, als auch als 
Arzt und College stets ehrlich seiner Pflicht Genüge geleistet 
habe. Sieben Ordinatoren des Hospitals hatten ihre Unter¬ 
schrift verweigert. (Her.) 

— Am 3. Mai d. J. vollendeten sich 30 Jahre, seit in ttass- 
land aui Initiative des damaligen Leibarztes Kar eil eine 
«Gesellschaft zur Fürsorge für verwundete 
and kranke Krieger» ins Leben trat, welche 9 Jahre 
später (1876) in die «Russische Gesellschaft des 
Rothen Kreuzes» nmbenannt wurde und als solche der 
1864 gegründeten Genfer Convention beitrat. Mehr als 15,000 
Mitglieder zählt gegenwärtig das Russische «Rothe Kreuz» 
und die Anzahl ihrer Institutionen beläuft sich auf 504. Wäh¬ 
rend ihres 30-jährigen Bestehens hat die Gesellschaft über 
58 Millionen Rbl. vereinnahmt und in dieser Zeit gegen 48 
Millionen Rbl. verausgabt, so dass sie gegenwärtig über Ka¬ 
pitalien im Betrage von über 10 Millionen Rbl. verfügt. Ihre 
segensreiche Thätigkeit hat die Gesellschaft namentlich im 
letzten russisch-türkischen Kriege entfaltet, wo sie weit über 
200,000 verwundeten und kranken Kriegern ärztliche Hülfe 
und Verpflegung hat angedeihen lassen und dafür 17 Millionen 
Rbl. verausgabte. Aber auch anderen Nationen hat sie in 
schweren Kriegszeiten ihre Hülfe nicht versagt darob Ent¬ 
sendung von Äerzten and barmherzigen Schwestern mit den 
nöthigen Verbandmaterial, so im Jahr 1870/71, auf den deutsch- 
französischen Kriegsschauplatz, dann nach Serbien und neuer¬ 
dings nach Abessinien uoa Griechenland. 

— Die von der deutschen Reichsregieruug projectirte wiswu- 
schaftliche Lepra-Conferenz, welche wegen zeitweiliger 
Abwesenheit Prof. R. Kochs aus Berlin anfgeseboben warde, 
soll nun im October d. J. in Berlin definitiv stattfiaden. Alle 
an den Leprafragen betheiligten Staaten sind vom deutschen 
Auswärtigen Amt zur Theilnahme aufgefordert worden. 

— Für den 15. Congress für innere Medici®» 
welcher vom 9—12. Juui n. St. in Berlin tagen wird, 
zahlreiche interessante Vorträge angemeldet, von denen wir 
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hier einige anführen: Prof. Liebreich 


(Berlin) 

e»:.Pror. 


«Ueber die 


Inneren' Medicin»; Dr. Immelmann (Berlin) «Ueber die Be¬ 
deutung der Röntgenstrahlen für die Pnenmotherapie». Ans 
Russland ist nur ein Vortrag angetneldet von Prof. P o e b 1. 
«Ueber Sperainum». — Am 8. Jnni Abends 9 Uhr findet die 
Begrflssnng der Conferenzmitglieder im «Central Hötel» nnd 
am 12. Jnni Abends 8 Uhr das Festdiner im «Zoologischen 
Garten» statt. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrag am 10. Mai 
d. J. 7334 (84 wen. als in d. Vom.), darunter 473 Typhus -- 
(28 wen.), 808 Syphilis — (46 mehr), 167 Scharlach — (13 wen.), 
134 Diphtherie — (19 mehr), 135 Masern — (7 mehr) nnd 34 
Pockenkranke — (0 mehr als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 4. bis 10. Mai 1897. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter 

t s Ui 1 II H II || 
^ i ? ? i ? mm? n 

400 278 678 130 76 134 27 II 17 54 53 58 44 33 32 5 4 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 16, Febris recurrens0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 4, Masern 37, Scbarlach20, 
Diphtherie 31, Croup 8, Keuchhusten 0, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 28. Ery sipelas 3, Grippe 10, Cholera asiatica 0, 
Bahr 3, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 2, 
Tubercnlose der Lungen 91, Tnberculose anderer Organe 12. 
Alkoholismns und Delirium tremens 9, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 47, Marasmus senilis 15. Krankheiten des 
Verdannngscanals 59, Todtgeborene 18. 


Bad Wildungen. Georg-Victor-Quelle und Helenenquellq 
sind seit lange bekannt durch unübertroffene Wirkung bei 
Nieren-, Blasen- und Steinleiden, bei Magen- und Darmca- 
tarrhen, sowie bei Störungen der Blutmischung, als Blutar- 
muth, Bleichsucht u. s. w. * 

Marienbad. Wirksam gegen Krankheiten des Magens; 
der Leber, Stauung im Pfortadersystem, Gallensteine, Blasen¬ 
leiden, Frauenkrankheiten, allgemeine Erkrankungen, Fett-? 
leiblgkeit, Gicht, Blutarmuth, Zuckerkrankheit etc. { 

Neuenahr. Grossartige Heilerfolge bei Katarrheu des 
Kehlkopfes (Influenza uud Folgen), des Magens, des Darmes, 
der Blase, bei Gallensteinen, Nieren- und Leberleiden, Zocker¬ 
krankbeit, Gicht, Rheumatismus und Frauenleiden. — Mild 
lösend, den Organismus stärkend. 



ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von CARL RlCKER in 
8t. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


BAD WILDUNGEN. 

Die Hanptqnellen: Georg-Viktor-Quelle und Helenen-Quelle sind seit lauge 
beksnnt dr.rch ihre Wirkung. Versand 1806 über 883,000 Flaschen. Aus keiner der 
Quellen werden Saite gewonnen; das im Handel vorkommende angebl. Wildunger 
Salz ist ein künstl. zum Theil unlösliches Fabrikat. Schriften gratis. Anfragen 
iber das Bad nnd Wohnungen im Badelogirhause nnd Europäischen Hof erledigt: 

Die Inspeotion der Wildnnger Mineralquellen Aotien-Gefeellsohaft. 

(49)12-3. 


Wasserheil-Anstalt Bad Homburg, 


(ehemals Dr. Hünerfanth). Für Magen- nnd Dannkranke, 
■atismns, Herren-, Muskeln- u. flelenkkrankheiten. Mast- 
unter Con trolle des Stoffwechsels. — Diätetische Kflehe. - 
sage. — Alle Arten Bäder. — Elektrotherapie. — Dae 
Maasageunterricht nur für Aerzte. 


Diabetes, Gicht, Bhen- 
und Entfettungskuren 
Nur ärztliche Mas- 
ganze .Fahr geöfltoet. 
Dr. Hans Leber. 


Sassnitz 

Omtmmmbad mul ROqui *. 


Heiz. gesell. Lage, fr., beleb., niem. acfaw. 
u. doch warme Loft, harrt.Baebmrw. HAt 
u. Wohn. f. Jed. Bedarf. Sehnsllz.-Varb. 
Berlin-Saaratte in 5 St Dampf.-Verb. n. 
*11. Rieht Proup er. Die Badedlreetioa. 


mmm. 


Dr. C. Dapper’s Sanatorium 
= Neues Kurhaus = 


Für Magen- und riarmkrankheiteD. Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoff- 
wechselconirolle), Diabetes, Gicht, Herzkrankheiten, Neurasthenie (Mast¬ 
kuren) Einrichtung für Elektro-u. Hydrotherapie in allen Formen. Geöffnet 
April — Januar. Prospeete. (44) 19-5. I>r. C. Dapper. 


HIRERALWASSER-6ESELISCHAF T 
üseUea CBoussy Verlire. 

Saison vom 1. Mal bis iam 1. Ootober. 

D stet natürliche Mineralwasser lat In allen Ajxithe- 
fcea und Apotheken waaren-Maadlungen tu batn-n. 

Auskünfte nnd Prospeete von der Mmeraiwaaser- 
Varwaltung. Paris, 30, Rua Saint-Gcorßcs. 


Bad Nauheim 

Fürs teils trasse 10 

Or. med. Ullmann 

Arzt und Specialarzt für 
Massage, Gymnastik, Elektrotherapie. 
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Adressen von Krankenpflegerinnen: 
Sophie Jordan, üoxoibCKau yx. 28, 
>b. 14. 

Bepta QexopozHa nauosa, TaBpavecxai 
yjBua x. 7, bb. 6. 

Frau Duhtzmänn, AeuixoB-a nepeyxora 
X. 9, bb. 9. 

Marie Mohl, B O. 1, x. 44, bb. 3. 
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. IäRJPBäJ, Weltcurort 

ausgezeichnet durch seine Höhenlage in Waldbergen, mit dem stärksten slnunt- 
licher bekannter Glaube rsalxwlaser, dem kräftigsten der reinen Eisenwässer, 
dem eisenreiohsten aller Mineralmoore. 

Das «Ceatralbad» und cNeubad» ueuerbaut, zweckm&asi gst und mit grösstem Com¬ 
fort ausgesiatiet, mit Kohlensäure-, Moor , Stahl-, Dampf-, Gas- u. Heidsluftbäderu, 
Kaltwasserheilanstalt, Massage und schwedische Heilgymnastik in der medico- 
mechan. Zanderanstalt. Elektr. Zweizellenbad. 

— Heuerbaute Colonnade. — Salz-8ud-Werk. — Elektrische Stadtbeleuchtung. — 
Hoohquellenwasserleitung. 

Theater. — Tombola. — Tanz-Reunioneer. — Jagd. — Fischerei. — Reit- und 
Radfahr Club. — Gedeckte u. offene Reitbahn, l’eusionsstallung. — Jugendspiel¬ 
plätze. — Lawn-Tennis. — lnlerqrb. Telefon. 

Saison Tom 1. Mai bis 80. September. Frequenz 18.000 (exol. Passanten). 

_Pro*pecte uud Brorhiiren gratis vom Bürgermeisteramt. 

FÜR TSIHXCUREH im Hause: Ereusbrunn, Ferdinandsbrunn, Waldquelle, Eudolfb- 

S nelle. Ambrosiusbrunn. Carolinenbrunn. Die Fl. haben eine Grösse v. V Litl Inhalt. 

’atflrliohes Marienbader Brunnensais pnlv. u. kryst. (0.862 gr., pulv. Salz entspre¬ 
chend 100 gr. Mineralw.). Iu Flacons ä 1 25 gr. u. 250 gr. od. oosirt zu 5 gr. in Cartons. 
M a rienbad er Bru nnen-Pastillen in Orig.-Schnehteln. 

FÜR BADEKUREN Marienbader Moorerde, Brunnenseife, Mutterlauge u. Laugen- 

sala. In alleu Mineralwasser-Handl., Drogu&riSn'uf grösseren Apotheken erhältlich. 

byunnen-Versendung, Marienbad. 


Einzige alkalische Therme 
Deutschlands 40° O. 

Arsen- and Lithion- m 

Gehalt. ^a^!T 


nenaii. 

Bade- und 
Trinkkuren, Inhala- 

tionen, Massagen, Thermal¬ 
wasser-Yersandt. — Broschflr.rr.tis durch dto 

”ur©ciloiie 

Reiseroute: Köln—Bonn—Remagen oder Coblenz—Remagen—Neuenahr. 


WtF* ^riscl^e/ 

Antituberculose Molken 

von Professor Maragliano 

in Ampullen von 1 Kub. cent. und in Glasflaschen von 6 Kub. c. 

- nnd 

Tuberkulin von R. Koch 

hat beständig auf Lager * 

das Handelshaus J. B. SEGALL in Wilna. 

ß< !?m r ? n T g die8er Prä P a rate sowie auch anderer neuer Präparate stehen zur 
(70) 4— 3._ Verfhgung der Interes senten. 

Verlag von F. C W. VOGEL in Leipzig 
Soeben erschien: ‘ 

LEHRBUCH 

DSR 

ALLGEMEINEN CHIRURGIE 

VON 

Professor Dr. HERMANN LOSSEN 

IN HEIDRLBBRO. 

SIEBENTE mngearbeitete AUFLAGE 
Zweiter Thell. 

Preis der vol lständigen „Allgemeinen Chlrnrgie* 2 Theile mit 195 Abbildungen. 

Lex. 8°. Mk. 14.— br.. Mk. 16.50. ~ ‘ 


Wartb. fkaenaoh, Souimerf. 
auch f. Nichtkurgebr. Pr gr. u. fr. 


Organisches Eisen- 
H&ngan-AHmminat Hertel 

(BAEMATOGEN). 

Ein eisenreich.: manganhaltiges 
Blutpräparat, wdches das Eisen in 
organischer Form gebunden enthält. 
Darstellung en gros in der Apotheke 
von Mag. Hertel in Mitau. 

Verkauf in allen Apotheken. 


Vom 1. Juni ab prakt. ich wieder in 

Bad Reinerz 

Sanitatsrath Dr. Secchi. 


SQURCES DELtTAT 


. CELESTINS 
rGR°f-GRILLE 
HOPITAL 


'Avalr sali U daal|iar la Starte 


Buchhandlung von 
K. L, RICKER, St. Petersburg. 

Newsky Prosp. JG 14. 

Neue Bücher: 

Bft» H Aubmaoui, yqeÖHHK-L raoro- 
aorlu ueaoBtKa co BRiioiieHieMT, jukdo- 
CKonHqecKofi TexHHKH. Ot 246 puc. Ilepeß. 
ci fffeMeuK. Hb*. 2-e. 1897, Rbl. 300. 
JBjm>h««obceI», H„ KpaTKoe pyaoBor- 
crao kb HByqeHiio namnoriz h Tepani* 
ÄJM ^f^ä^epcKnxi nucort. Ct, TaSnn 
puc. 1896. Rbl- 2.00. - * 

BpycHJOBc* 1 *, E., OaeccRia Jiwaiai n 
Rbl 075 6HUa cpeÄCTBa - 2-e. 1897, 

BumHeBCRii, E., 0 coxoaHemz sao- 
Pobm. Ha*. 5-e. 1897, Rbl. Ö35. 

Tarn am, H., Maui, arpu h ynpasse 
Hia ct> HtMt, KaKt nocoöie dmazuecKarfi 
BOMBTama. C-h puc. 1897, Rbl. 0.40. 

JKyRi, B_ PeöeHOKi». 06 me*ocTynnaji 

THnaHa peßeeKa. 1897, Rbl. 1 00 * 

^KyPopTB ycrb-HapoBa 
RW 1 So Prb) ‘ Cl PHC ' 1 “»P™*- *® 7 ' 

HeuaeBi, A., CHHairrnecKia TaßxzitH 
Rbl “f C»’ aJIJIOrpa<I>il1 * Cl> 79 pBC - l897 - 

• A ’ P,aktisc he8 Lehrbuch d. 
G) näkobgie. Uebersetznng a. d. Franz. 

Tafeln'-.«»'?, U ' Ö Chr °“' 

BoquIUon.Limonsiu, Formulaire des 
Medicaments Nonveanx ponr 1897, Rbl. 

Bongle et Caxasse, Le premier livre de 
mSdecme. I: Partie m<5dicale. II: Partie 
cbirurgicale. Avec fig. 1897, Rbl. 4.50. 

Brass, A., Atlas der Gewebelehre de» 
Menschen. 60 Tafeln in Gravüre und 

ll° 00 rUCk D1,t Er,äater «ngen. 1897, Rbl 


Äoc. peHs.Cnß. 19 M«a 1897 r. Heracsgcber Dr. EndolfWanach. Bachdrackerei v. A. Wieaecke Katharineah.'Pr. Jfl 17 
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Neue Folge XIV. Jahrg. 


XXII. JAHRGANG. 


ST. PETERSBURGER 


UEDIGIXISGIE WDCHEISCERIFI 


unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jorjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonneme&tspreis ist in Bussland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Intertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit istlSKop. oder 3& Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 

Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate "W 

bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Bioker in 
St.Petersburg, Newsky-Prospect M 14, zu richten. — Manueoript e 
sowie alle auf die Redaetion bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redactenr Dr.Budolf Wanaoh in St. Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zn riehten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 

21 St. Petersburg 

, (5. Juni) 24. Mai 1897 


iuüult: Dr. E. Masing: Beitrag znr Sprachstörung bei Erkrankung der Insula Beilii. — Bücheranzeigen und Be¬ 
sprechungen: Kpa$Ti-36HHn,: yqeÖHHK-B ncaxaTpiH. üepeBOAi. A. ^e peMinaHCKifi. — E. Schreiber: Arzneiverord¬ 
nung. — Auszug aus den Protokollen des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. — Protokolle des VIII. 
Aerztetages der Gesellschaft livl. Aerzte in Wenden. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin .St. Peters¬ 
burgs. — Anzeigen. 


Neunter Aerztetag 

der Gesellschaft livländischer Aerzte. 

Der nennte Aerztetag wird in Pernau am 4., 5. n. 6. Jnni 
a. c. Btattbnden. Anmeldungen von Vorträgen können nnr 
noch bis zum 1. Mai a. c. Berücksichtigung finden und sind 
einzureichen unter genauer Angabe des Thema’s und kurzer 
schriftlicher Wiedergabe des Inhalts bei 

d. Z. Präses: Dr. H. T r u h a r t — Dorpat. 


Beitrag zur Sprachstörung bei Erkrankung der 
Insula Reilii. 

Von 

Dr. E. Masing. 

Vorgetragen im deutschen ärztlichen Verein am 7. April 1897. 


Ich habe im Januar a. c. einen Fall von tuberculöser 
Meningitis beobachtet, bei dessen Section es sich er¬ 
wies, dass nur an einer Stelle die Erkrankung von der 
pia mater in die Hirnrinde übergegangen war, und zwar 
an der linken Insula Reilii, welche Sitz einer circum- 
scripten Encephalitis war, während die letzte Stirn- und 
die erste Schläfewindung intact waren. Nun gewannen 
die während des Lebens beobachteten Sprachstörungen 
Interesse, da sie zur Localisationslehre verwandt wer¬ 
den konnten. Ich erlaube mir daher Ihnen die Kranken¬ 
geschichte in allen Details raitzutheilen. 

Ich habe Sie aber nicht nur wegen dieser, vielleicht ermü¬ 
dend ausführlichen Details um Entschuldigung zu bitten, son¬ 
dern auch, weil ich mir erlaube, als Einleitung das Ihnen ge¬ 
wiss bekannte We rni cke-Z i e he n’sche Schema auf- 
znzeichnen, betreffend die bis jetzt bekannt gewordenen 
Sprachcentren im Gehirn. Ich folge strict der Beschrei¬ 
bung Ziehen’s im II. Bande der Encyclopädie von 
Eulenburg 111. Auflage 1894. 

& bezeichnet im Hinterhauptlappen des Grosshirns das # 
Erinnerungsfeld für optische Eindrücke. Dass wir das* 


Bild einer Rose erkennen, hängt damit zusammen, dass 

wir in a ein opti¬ 
sches Eriunerungs- 
feld der Rose depo- 
nirt haben. 

b im Scheitellap¬ 
pen ist das Erin¬ 
nerungsbild für tac- 
tile Eindrücke. 

c im gyrus hip- 
pocampi ist das ol- 



factive Erinnerungsfeld. 

Wir können eine Rose auch mit geschlossenen Augen 
am Gerüche (c) oder durch Betasten (b) erkennen. Da¬ 
mit wir aber das Wort «Rose* aussprechen können, 
muss zunächst eine Anregung von a, b, c oder von allen 
gleichzeitig 1 ) nach e, der obersten Schläfewindung ge¬ 
langen, wo das Erinnerungsfeld der Wortklangbilder liegt. 
Wir lernen nämlich sprechen, indem wir sprechen hören. 
Wenn nun ein Kind das Wort Rose oft gehört und nachge¬ 
sprochen hat, bildet sich in e, dem acustischen Sprach- 
centrnra ein Erinnerungsklangbild des Wortes, das je 
öfter es geweckt wird, desto leichter erwacht. Ist das 
Erinnerungsklangbild in e von a oder b etc. aus erweckt, so 
geht nun eine Erregung von e nach d, dem motorischen 
Sprachcentrum in der III Stirnwindung, von wo durch 
die Bahnen des Mundfacialis und des Hypoglossus die 
Muskeln der Zunge. Lippen etc. etc. erregt werden, da¬ 
mit sie in richtiger Reihenfolge und Stärke und Corabi- 
nation contrahirt das betreffende Wort aussprechen. Die¬ 
ses ist jedenfalls der gewöhnliche, gesetzraässige Vorgang 
des Sprechens. Es ist möglich, dass es auch Bahnen 
direct von a, b oder c nach d (also über e hinweg) giebt, 
aber das ist ausnahmsweise und vielleicht mehr in pa- 
thol. Fällen zur Geltung kommend. Die Sprachstörungen 
werden nun ganz verschieden sein, je nachdem a, b, c, 
e, d oder die zwischen diesen Centren liegenden Bahnen 


>) a, b, und c sind gewiss unter einander durch Associations¬ 
bahnen verbunden. 
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erkrankt sind. Ist z. B. a zerstört so wird der Kranke 
vergeblich einen vorgelegten Gegenstand, z. B. eine Bürste, 
za bezeichnen versuchen, so lange er sie nur besieht; er 
wird aber sofort «Bürste» sagen, wenn er sie befühlt. 
Sind in e alle Erinnerungsklangbilder zerstört, so wird 
völlige Aphasie da sein und der Kranke wird wenn man 
zu ihm in seiner Muttersprache spricht, wohl Worte 
hören aber er wird glauben, es werde in einer ihm 
fremden Sprache gesprochen. Ist dagegen d zerstört, 
so wird er alles Gesprochene verstehen, nach Dictat 
schreiben können, aber kein Wort selbst sprechen können. 
Wieder andere Symptome sind bei Läsionen der inter¬ 
centralen Bahnen. Eine solche wichtige intercentrale 
Bahn geht durch die linke Insula Reilii, nämlich von e 
nach d, vom acustischen zum motorischen Centrum. Ge¬ 
wiss werden die seltensten Fälle in praxi ganz reine 
Bilder geben, oft werden Corabinationen und Uebergänge 
da sein — aber immerhin differentielle Diagnosen sind 
möglich, sind gestellt und durch Sectionen bestätigt 
worden. Je mehr einschlägige Fälle raitgetheilt werden, 
desto besser können sie zu Correcturen und Vervollstän¬ 
digungen solcher Diagnosen dienen. Daher bringe ich 
auch diese Krankengeschichte trotz aller ihrer MäDgel 
zu Ihrer Kenntniss. 

Th. F. 12 Jahre alt, stammt ans einer gesunden Familie. 
Beide Eltern und alle Geschwister deren jüngster er ist, leben. 
Der Vater nberstand im 50. Lebensjahre eine Gehirnerkrankung 
(Pachymeningitis hämorrh. — ? — die behandelnden Aerzte 
sind todt). Nach der Genesung andauernde Sprachstörung, 
Paraphasie. -Erst allmählich wich dieselbe und er konnte sei¬ 
nen Beruf als Prediger wieder aufnehmen. Doch kommt bei 
ihm das sich Versprechen auch jetzt noch häufiger als bei 
anderen gesunden Menschen vor. in den letzten 10 Jahren 
leidet der Vater an Arthritis. Unter den 9 Geschwistern ist 
eines seit der Geburt idiotisch. Die übrigen sind gesund. Th. 
F. entwickelte sich normal, war nur immer sehr blass und 
zeigte bei jeder irgend ernsteren Erkrankung Gehirnsymp¬ 
tome, so dass immer von dort aus Complicationen befürchtet 
wurden. 

Januar 1897. 

Am 1. fieberhaft erkrankt mit Kopf- und Augenscbmerzen. 
Ab. 38,3. Milz palpabel noch von einem Abdominaltyphus im 
Herbste her. Sonst nichts Objectives. Pupillen reagiren gut. 

2. 37,5—39,7—39,1. Kopfschmerzen. Sensorium ganz frei. Nichts 
Olyectives. Salipyrin. 

3. 38,8—38,9—38,4 Puls 72. Die letzten Temperaturen unter 
Salipyrinwirkung. 

4. 38,7 — 389—39,2 P. 76. Kopfschmerzen nicht stark, ab und 
zu Schwindel und Uebligkeit. Dieses und der langsame Puls 
(72 bei 38,9°) erwecken die Befürchtung einer Gebirnerkranknng. 

5. 38,9—39,0—38,5 P. 80. Stuhl nach Clysma. Durchaus 
keine objective Symptome für Gehirnaffection. 

6. 39,0—39,3—38,9 P. 76. Heftige Kopfschmerzen. Erbrechen 
ein mal. Constante Uebligkeit. Sensorium ganz frei. Pupillen 
reagiren gut. Nirgends Ausfallserscheinungen. Unterleib sehr 
aufgetrieben. Stuhl träge. Andeutung des Kernig’schen 
Symptoms. 

7 38.9 - 39,3—38,4 P. 76. Kein Erbrechen. Gegend der Flex. 
hepatica coli druckempfindlich. 

8.38,8— 38,9—38,2 P. 76. Uebligkeit. Kopfschmerzen wechselnd 
an Intensität, zuweilen sehr unbedeutend. Intelligenz unge¬ 
schwächt. Fragen werden rasch und scharfsinnig beantwortet. 

9. 39,1-39,1- 38,9 P. 74. Uebligkeit beständig. Etwas Un¬ 
bequemlichkeit bei Nackenbewegungen. Unterleib weniger 
anfgetrieben. Immer Constipatio alvi. Kernig’sches Symp. 
etwas deutlicher 

10. 38,9—39,1—38,5 P. 66. Klagen über Kopfschmerz, aber 
sein übriges Benehmen (Bewegungen. Disputiren etc.) lassen 
sie nicht heftig erscheinen. Uebligkeit, kein Erbrechen. Pu¬ 
pillen sind enger alB vorher, reagiren gut. Schlaf wird un¬ 
ruhig, im Schlafe etwaR Delirien. Unterleib nicht eingesunken. 

11. 39.0—39,3—39,1 P. 64. Nirgends Störungen der Motilität, 
Sensibilität oder der Sinnesorgane. Kopfschmerzen mehr in 
der Stirn. Sensorium ganz frei, referirt seine genauen Beob¬ 
achtungen über seinen Zustand sehr geschickt. Nacken frei. 

12. 39,3—39,7—39.9 P. 64. Schlaf sehr gestört, in der Nacht 
nur in Summa 4 Stunden geschlafen. Selbst reichliche Calo- 
melgaben verschaffen keinen Stuhl. Unterleib jetzt mehr ein¬ 
gesunken. Pupillen eng, reagiren gut. Kälte auf dem Kopfe 
wird in keiner Form vertragen, aber Wärme auch nicht. 
Meist sehr unruhig. Trotz Klagen über beständige Kopf¬ 
schmerzen und Uebligkeit doch immerwährendes Bewegen 
und sich Umwenden im Bette. 


13. 39,1—39,1—39,t P. 64. Der Puls ist verlangsamt, be¬ 
schleunigt sich bei Bewegungen, um dann wieder gleich lang¬ 
sam za werden, fiespirationsfrequenz normal 20. 3 Stühle nach 
Laxans, darnach besser geschlafen, weniger Kopfschmerz 
Doch heute das Sensorium zum ersten Mal nicht immer frei, 
zuweilen erkennt er für Augenblicke die Mutter nicht. Das 
Gedächtnis8 ist gut, er sagt richtig das Datum seines Ge¬ 
burtstages und was er heute gegessen hat. Aber 3 Mal nach 
einander antwortet er auf die Frage: was für ein Wochen¬ 
tag ist heute? «heute geht es mir besser», endlich zum vierten 
Mal gefragt, sagt er richtig «Montag». Er fixirt die vorge¬ 
haltene Taschenuhr und sagt auf die Frage, was die Zeit 
sei, mehrere Mal nur das Wort «sechszehn». Auf Wieder¬ 
holte Mahnungen, dass das nicht genügend'sei, sagt er endlich: 
«16 Minuten» und auf weiteres Fragen «16 Minuten vor 3 
Uhr», was richtig war. Sonst weder an einem Gehirnnerven, 
noch an den Sinnesorganen Störungen. Sensibilität und Mo- 
tibilität intact. nur die Nackenbewegnngen ein wenig genirt 
und dort der Druck auf die Halswirbeldornfortsätze schmerz¬ 
haft. Vesicator, Bromkali, Calomel. 

14. 39,0-39,7 -39,6 Puls 64. Erbrechen wiederholt, gar 
keine Kopfschmerzen (vielleicht Vesicator?). Consultation mit 
Dr. Kernig. Er stimmt meiner Diagnose auf tuber- 
cnlöse Meningitis vollkommen zu, obgleich die Symptome noch 
wenig prägnant sind: Nackenstarre und Contracturen an den 
Beingelenken nur angedeutet, keine Couvulsionen, keine Aus¬ 
fallssymptome an den Hirnnerven. Heute keine Kopfschmerzen. 
Gedächtniss, Sensorium, Sprache ganz intact. Es war anzu¬ 
nehmen, dass die Entzündung an der Hirnbasis weniger den 
hinteren Theil ergriffen, sondern mehr den vorderen, nament¬ 
lich war die linke Fossa Sylvii als Sitz stärkerer Entzündung 
anzunehmen, da gestern Sprachstörungen sich zeigten. Creosot, 
Jodkali. 

15. 39,4—39,3—39,1 Puls 60. Grosse Unruhe Nachts. Er¬ 
brechen. Kopfschmerz wenig. Sensorium, Sprache sehr gut. 

16. 39,4—39,1—39,6 Puls 66. Mehr Kopfschmerz. 2 Mal Er¬ 
brechen. Sensorium und Sprache sehr gut. Im Gebiete des 
linken Facialis Zuckungen, die er selbst nickt empfindet. Beim 
Sehen nach rechts wird in den Augen etwas Schmerz em¬ 
pfunden. 

17. 39,6-39,8 - 39,3 Puls 62. Etwas benommen. Auffallend 
wenig Urin, derselbe enthält keine abnormen Bestandteile. 
Sprache, Sehen und Hören ganz intact. Zuweilen Zuckungen 
im linken Facialis und durch den ganzen Körper. Kopf¬ 
schmerz gering, Bewegungen im Nacken fast unbehindert, 
auch die Dornfortsätze wenig druckempfindlich. 

18. 39,3—39,5—39,4 Puls 68. Nacht 4 Stunden geschlafen. 
Am Morgen eine Periode grosser Unruhe, immerfort dasselbe 
gesprochen, dabei zuweilen Paraphasie (statt «Tassen» «Schas¬ 
sen»). Das Ticken der Taschenuhr wird von beiden Ohren 
gut gehört, aber Fragen muss man oft wiederholen, es scheint 
aber, dass er mit dem linken Auge weniger gnt sieht. 

Keine Convulsionen, keine Läkmnungen, keine Parästhesien. 

19. ?—38,7—39 Puls 76. Gestern Abend 107* Uhr trat eine 
plötzliche Veränderung des Zustandes ein. Fast völlige Be¬ 
wusst- und Sprachlosigkeit. Sonst keine Lähmungen. Während 
12 Stunden hat er nur einmal «neiu» gesagt, sonst nichts und 
insofern zeigt sich nach 12 Stunden Wiederkenr des Bewusst¬ 
sein, dass er den Kuss seiner Mutter zu erwiedern sucht Die 
Pupillen sind ebenso plötzlich sehr erweitert mit ganz 
schwacher Reaction bei grellem Lichteinfall. Urin ins Bett, 
kein Stuhl. Meist liegt er ganz ruhig, ab und zu dreht er 
sich, kein Versuch sich aufzusetzen. Kein Erbrechen. Schlucken 
gut. Einiges scheint ihm besonders zu schmecken. 20 Stunden 
nach Eintrittder AphasieOphthalmologische Untersuchung durch 
Dr. Schroeder: Augenspiegelbefund ganz negativ. Keine 
Choroidaltuberkeln. Keine Neuritis. Gefässe gut. Die ad 
maximnm erweiterten Pupillen zeigen keine Spur von Reaction. 
Er folgt mit den Augäpfeln eine Zeit lang dem Finger in 
allen Richtungen, dann ermüdet er. 

20. 39,1 Puls 110—38,0 P. 60—^8,9. Der bis dahin so re- 
tardirte Puls von heute Morgen sehr beschleunigt, dann wieder 
langsam. Nacht ruhig geschlafen. Nach 24 Stunden zum 
ersten Mal etwas Urin gelassen. Stuhl nach Clysma reichlich, 
darnach mehr Bewusstsein und einige Worte gesprochen, 
aber nur ab und zu ein «ja* oder «nein». Auf Verlangen 
zeigt er die Zunge, aber anffallend ist, dass plötzliche laute 
Geräusche in seiner Nähe keine Reactionen hervorrufen. Pa¬ 
pillen weniger dilatirt, reagiren etwas mehr. Mit seinen Ge¬ 
sichtsmuskeln macht er viel Grimassen. Sehr starker Schweiss 
nur am Kopfe, so dass das Kopfkissen ganz nass ist. 

21. 38,4—39,2—39.1. Der Puls schwankt zwischen 120 
und 76, die bisher ganz normale Respirationsfrequenz sinkt 

heute bis auf 6 in der Minute, dann wieder 18. Guter, ruhiger 
Schlaf die Nacht. Durchaus mehr Bewusstsein, er kommt mit 
dem Munde dem Löffel entgegen beim Füttern. Papillen mit- 
telweit, reagiren. Im Gebiete der N. N. faciales heute Ruhe, 
dagegen oft unwillkürliche Kaubeweguugen. Er hört. Nach¬ 
dem er vielleicht 10 Stunden kein Wort gesagt, zeigt er auf 
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den Aermel seines Heindes und sagt ganz deutlich: «hier fehlt 
ein Knopr». Darnach wieder völlige Sprachlosigkeit. Nahrung 
genügend zu sich genommen. Sehr wenig Urin ins Bett, da¬ 
bei die Blase immer leer. Unterleib weich, mehr eingesunken. 
Starke Kopfschweisse. 

22. 39,2—39.2—39,3 Puls 80—120 immer rythmisch, ßesp. 
6—24,es ist nicht der Cheyne-Stoke s’sche Typas. Hier sind 
gerade die seltenen Athemzüge sehr laut und tief, während 
die beschleunigten leise UDd oberflächlich sind. Kopfschweisse. 
Meist somnolenter Zustand, aber doch so viel Bewustssein, 
dass — währeud nur deutsch mit ihm gesprochen wird — er 
der Französin ein Wort russisch sagt, als ob er wüsste, dass 
hier eine andere Sprache nöthig sei. Jetzt werden die 
Beine so gnt wie gar nicht bewegt, aber ganz gelähmt sind 
nie nicht. Nadelstiche werden überall am Körper entweder 
ganz ohne oder mit sehr verspäteter Eeaction geduldet; Kneifen 
rnft eher Sch merzäusserungen ein deutliches «au» mit Schmerz- 
griroasse hervor, während das gekniflene Glied (Hand, Fuss) 
kaum bewegt wird. Auf Commando wird die Zunge hervor¬ 
gestreckt, aber dann auch minutenlang so gehalten trotz 
wiederholtem Commando, dass es genug sei. 

23. 38,6 —39,3—38,9. Puls sehr wechselnd. Besp. 16—3'/» mit 
totalen Athempansen von 20Secunden, mehrere Male nach ein¬ 
ander, ohne dass am Schlafenden die geringsten Erscheinungen 
von Cyanose oder Unruhe oder dergleichen sich zeigen. Pu- 

S illen sehr dilatirt, beide gleich, reagiren eine Spur; er sieht 
och jedenfalls, denn er hebt den Kopf und spitzt die Lippen 
dem Löffel entgegen, wenn dieser dem Munde genähert wird. 
Er schlürft die Suppe und schluckt wie ein Gesunder. Meist 
schläft er, dann liegt er mit offenen Augen ohne Theiluahme 
für die Umgebung zu zeigen, ohne ein Wort zu sprechen; 
plötzlich sagt er: «bitte den Topf» nrinirt dann in denselben. 
Dann wieder 24 Stunden kein Wort. Arme und Beine werden 
bewegt aber sehr selten und in sehr minimem Masse. Faci¬ 
alis nnd Augenmuskelnerven sind nicht afficirt. Mit den 
Lippen macht er oft anhaltende unnütze Bewegungen, Saugbe¬ 
wegungen oder dergleichen. 

24. 39,5—39,5—39,6 Puls 86—108. ßesp. wie gestern. Seit 
gestern haben die Kopfschweisse aufgebört. Derselbe apathisch- 
somnolente Zustand. Sehen und Höron ist da, aber erfordert 
eine Anstrengung, die bald ermüdet Bewusstsein so weit, dass 
er seine Mutter erkennt und einmal «Mama» nennt, sonst 
den ganzen Tag über nichts gesprochen. Consult. mit Dr. 
Börli n g, der mit der Diagnose tuberculöser Meningitis ein¬ 
verstanden ist, nur fällt ihm die Constanz der Fiebertempera- 
turen und der wohlerhaltene ßythmus des Pulses auf. Mir 
war das Fehlen der Convulsionen befremdend. Von allen Beizen 
rufen Kitzeln an den Fusssohlen am meisten Reaction hervor, 
die Beine werden dabei rasch contrahirt. Stechen und Kneifen 
veranlassen nun allmähliches nnd träges Zurückziehen des 
Gliedes, und nur, wenn sie sehr stark sind, sagt er laut «au» 
mit Schmerzgrimassen itn Gesicht. Trousseau’sche Linie 
sehr deutlich, Nacken beweglich, vielleicht etwas weniger als 
normal. Urin sehr spärlich, Stuhl gar nicht. Abmagerung 
hochgradig trotz verhältnissmässig reichlicher Nahrungsauf¬ 
nahmen. 

25. 39,1—39,9—39,4 Puls und Athmung immer wechselnd. 
An letzterer immer der gleiche Typus: 2—3 Minuten lang 
sehr tiefe, seufzende Athemzüge, 4—8 Mal in der Minute und 
dann wieder mehrere Minuten lang schneller (bis 22 in der 
Minute) oberflächliche, oft kaum hörbare. Lungen und Herz 
lassen keine Störungen erkennen. Jetzt in 24 Stunden kein 
Wort gesprochen. Bewusstsein wie gestern. Eine Zeit lang 
Trismus dann Tremor am Unterkiefer, dann langdauernde 
Kau- ond Beissbewegungen. Beeiltes oberes Augenlid hängt 
tiefer, als linkes, wird aber gut bewegt. Pupillen ad maxi- 
mum dilatirt, fast ganz ohne Beaction. Der gestern so rege Kitzel¬ 
reflex an den Sohlen ist ganz geschwunden. Nur bei der Füt¬ 
terung erkennt man, dass er nicht ohne Bewusstsein ist, er 
kommt dem Löffel entgegen, schluckt gut und verweigert 
dann nach einiger Zeit weitere Nahrungsaufnahme. Auch 
scheint er bestimmten Speisen den Vorzug zu geben. 

26. 39,2—39,3—38,5 Puls 92—108. Besp. unregelmässig. Zunge 
wird nicht mehr vorgesteckt. Am linken Auge der Oculoraoto- 
rius gelähmt: Ptosis und nur Abducensbewegung. Am rechten 
Beine noch eine Spur von Schmerzempfinduug, am linken 
nicht. Schluckt auch etwas. Oft Grimassen im Gesichte, als 
ob er weinen wolle. 

27. 39,1—39.7 Puls 168 Besp. 8. Schluckt und bewegt die 
Arme ab und zu etwas.. Die Beine werden nicht bewegt. Bei 
tiefen Nadelstichen ins rechte Bein, sagte er wieder deutlich 
«au». Linksseitige Oculomotoriuslähmung, sonst keine an¬ 
deren. An den Pupillen keine Beaction mehr. 2 Mal am 
Tage ein wenig Urin ins Bett. 

28.39,2—38,6. Puls am Morgen l70, Abends unzählbar. Schluckt 
gut, ohne sich zu verschlucken. Offenbar bat er auch die 
Mutter erkannt, undeutlich «Mama» gesagt nnd ihren Kuss 
verstanden. Die letzten Stunden des Lebens sehr unruhig, 
stöhnender Athem. 


Tod um 3 Uhr Nachts zum 29, Januar. 

Sectio n 1. Februar. Nach 4X24 Stunden post, mortem, 
durch Dr. Westphalen. 

- Schädelhöhle. Ara Schädel und der dura mater keine Ver¬ 
änderungen. In der pia mater an der Basis und theilweise 
auf der Convexität tuberculöse Meningitis. Ein gallertig eitrig¬ 
seröses Exsudat, am stärksten im Bereiche des chiasma nerv, 
opt. und hinter demselben, umhüllt vollständig die beiden ocu- 
loraotorii, verbreitet sich längs deu Sylischen Spalten, ge- 
wisBermassen die Arteriae fossae Sylvii nnd ihre Verzwei¬ 
gungen umschliessend. Zwischen beiden Fossae Sylvii be¬ 
steht aber hier der Unterschied, dass die Entzündung rechts 
nur wenig ausgeprägt ist, während das links sehr intensiv 
der Fall ist, derart, dass einmal die Fortsetzung des tuber- 
culösen Exsudates auch auf die Convexität übergreift, anderer¬ 
seits die tuberculöse Affection auch in die Hirnrinde hier 
und zwar ausschliesslich im Bereiche der Insula Beilii ein¬ 
dringt. Nirgends sonst ist die Binde mitergriffen auch wo 
das Exsndat der pia mater sehr reichlich ist. Die Binde der 
Insula Beilii zeigt aber eine bräunliche Erweichung, welche 
die Capsula externa in ihr Bereich zieht und bis ans Claustrum 
beranreicht. Auch auf der rechten Hemisphäre lassen sich 
an der Convexität in den subarachnoidalen Bäumen eitrig ge¬ 
färbte Flüssigkeit und einzelne miliare Knötchen nachweisen, 
meist längs den Gefässscheiden; auch hier ist es klar, dass der 
Process aus der Sylvischen Furche hinaufgekrochen ist, aber 
viel schwächer als links. Neben diesen, längs den Gefässen 
ziehenden Veränderungen, sieht man, dass von der Basis ans 
flächenförmig längs der pia mater eine starke Hyperämie der 
folgt ist Piavenen und die Entwickung miliarer Knötchen er- 
feinsten und zwar vorn auf die Unterfläche des Stirnhirns, 
die nervi olfactorii bedeckend, seitlich auf die Unterfläcbe der 
Temporal lappen und nach hinten über die ganye Varolsbrücke 
und die linke Hälfte der medulla oblongata. Ueberall sind 
die Entzündungserscheinungen links stärker ausgeprägt als 
rechts. — Im Uebrigen sind alle gyri stark abgeplattet. Die 
sulci schmal, das Hirn mässig durchfeuchtet. Sämmtliche 
Hirnventrikel durch hämorrhagisch-klare Flüssigkeit stark 
ansgedehnt. Im Ependym der Ventrikel einzelne opake Knöt¬ 
chen; Plexus choroidei bis auf die Cystenbildung anscheinend 
normal und die übrigen Abschnitte des Gehirns ohne Verän¬ 
derung. 

Brusthöhle. An der linken Seite der Wirbelsäule eine 
über haselnusBgrosse, durchweg verkäste Lymphdrüse als 
Ausgangspunkt Jer ganzen Krankheit. In beiden Lungen in 
allen Lappeu multiple lobuläre fibrinöse Pneumonien mitseenn- 
därer Verkäsung und miliaren Tuberkeln in ihrer Umgebung 
nnd den benachbarten Pleuraabschnitten. Die pneumonischen 
Herde ziemlich gleichmässig in allen Theilen der Lungen ver¬ 
theilt von Erbsen- bis hier und da Wallnussgrösse. Lungen frei 
von Adhäsionen. Pleurahöhlen leer. Miliartuberkulose massi¬ 
gen Grades der Milz. Spuren venöser Hyperämie und fettiger 
Degeneration der Leber. Parenchymatöse Trübung des Herzens, 
der Leber und der Nieren. 

Epicrise. ln einer Beziehung bietet dieser Fall von 
tuberculöser Meningitis Interessantes: es traten während 
des 4-wöchentlichen Verlaufes nur in einem Gebiete 
schwere Ausfallserscheinungen auf, in dem der S p rache. 
Sonst functionirten bis zuletzt die Sinnesorgane, er sah, 
hörte und schmeckte deutlich. Das Bewusstsein war bis 
zum 18. Krankheitstage vortrefflich, daun — offenbar 
durch plötzlichen Eintritt eines beträchtlichen Hydroce- 
phalus externus und internus — einige Tage fast auf¬ 
gehoben, um sich aber für die letzte Lebenswoche theil¬ 
weise wieder einzufinden, er erkannte die Mutter, verstand 
ihre Zärtlichkeiten, zeigte Nahrungsbedürfniss und half bei 
der Nahrungsaufnahme bis er befriedigt war; er erkannte 
die Französin als solche, mit der man nicht deutsch 
sprechen könne, er erkannte das Fehlen eines Hemd¬ 
knopfes und äusserte einmal das Bedürfniss zu uriniren. 
Immerhin Zeichen, dass das Bewusstsein nicht ganz auf¬ 
gehoben sei, wenn er auch meist in mehr somnolenten 
Zustande war. Ferner fehlten Lähmung bis wenige Tage 
vor dem Tode gänzlich, bis sich endlich Lähmung des 
linken Ocnlomotorius einstellte und auch die Beine sehr 
wenig bewegt wurden. Ebenso fehlten Hyperästhesien 
und Anästhesien, wenn man von den letzten Lebens¬ 
tagen absieht, wo die Schraerzempfindlichkeit erlosch. Con- 
tracturen waren an den unteren Extremitäten nur ange¬ 
deutet, sonst nirgends vorhanden und Convulsionen fehlten 
vollständig. Je unbedeutender nun aber die übrigen 
Störungen der Gehirnfunctionen waren, um so deutlicher 
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traten dieselben in dem einen, schwer betroffenen. Gebiete, 
in dem der Sprache, hervor. Sie fingen sich schon am 
13. Krankheitstage an beraerklich zu machen. Es war 
eine Sprachstörung, nicht eine Bewusstseinstörung, wenn 
er auf Verlangen die Uhr fixirte und statt «16 Minuten 
vor d» nur «16» sagte, dann auf mehrfaches Ermahnen 
«Minuten» und dann endlich «16 Minuten vor 3». Sein 
Bewusstsein war gut, denn er beantwortete zu derselben 
Zeit die Frage nach seinem Geburtstagsdatura sofort mit 
«20. Jnni» und was er zuletzt gegessen mit «Manna¬ 
brei»! Also fllr Längstbekanntes und Ebenerlebtes war 
das Gedächtniss gut und die Antwort erfolgte präcise, 
weil sie kurz sein konnte. Aber statt «16 Minuten vor 
3 Uhr» sagte er wiederholt nur «16», dann «16 Minu¬ 
ten» etc. wie einer, der nur ungeschickt buchstabirend 
lesen kann. Es ist ja die Lesestörung sehr bekannt, 
wo gebildete Leute nach Erkrankungen plötzlich nur 
mühsam buchstabirend lesen können. Ich kenne einen 
intelligenten Kaufmann, der jetzt vor einem Jahre einen 
leichten apoplectischen Insult erlebte, wonach sofort 
bleibende rechtsseitige homonyme Hemianopsie eintrat, 
aber die Blutung muss ausser der Sehsphäre im linken 
Hinterhauptlappen auch den linken Gyrus angularis et¬ 
was afficirt haben, denn er liest bei richtiger Haltung 
des Buches kurze Worte gut. 3 und 4-silbige dagegen 
sehr mühsam indem er die einzelnen Sylben mehrere 
Mal hinter einander wiederholt und oft die ersten Sylben 
wieder vergessen hat, wenn er bei der letzten angekommen 
ist, das Schreiben geht dagegen viel besser. Ganz ähn¬ 
lich dieser Lesestörung lag die Sprachstörung hier. Er 
erkannte den augenblicklichen Zustand auf dem Zifferblatte 
der Uhr ganz richtig, aber er wusste nicht, mit wie viel 
Worten das auszudrücken sei, er glaubte schon alle 
nothwendigen Worte gesagt zu haben, nachdem er nur 
das erste ausgesprochen hatte. — Schon jetzt konnte 
die Diagnose dahin specialisirt werden, dass die tuber- 
culöse Meningitis besonders die linke Sylvische Spalte 
eingenommen habe und von dort aus die graue Rinde 
der Sprachcentrenregion afficirt habe. Der weitere Ver¬ 
lauf bestätigte und vervollständigte das. Zunächst kam 
immer häufiger das Nichtfindenkönnen eines Wortes nnd 
Sichversprechen, Paraphasie, vor. Statt «Tassen» sagte 
er «Schassen» etc., dann wiederholte er denselben Satz 
viele Mal, ohne dass er das Unvernünftige dieses Wie¬ 
derholens einsah. Nun aber trat am 18. Tage die ge¬ 
schilderte plötzliche Veränderung ein: die bis dahin engen 
oder nicht weiten gut reagirenden Pupillen standen starr 
ad maximum dilatirt, der bisher sehr retardirte Puls 
war zeitweilig bis 120 beschleunigt, die Respiration ver¬ 
langsamt, das Bewusstsein geschwunden. Es schien als 
ob der plötzlich eingetretene Hydrocephalus (da Pupillen- 
Dilatation ad maximum da war offenbar auch hydroce¬ 
phalus internus) dem Leben rasch ein Ende machen 
würde. Aber der Kranke lebte noch 10 Tage und unter 
profusen Schweissen, nur mit der Kopf- und Gesichts¬ 
haut, wurde das seröse Transsudat von der Hirnober¬ 
fläche resorbirt, denn es traten die vorher geschilderten 
Erscheinungen der theilweisen Wiederkehr des Bewusst¬ 
seins und. die Function sämmtlicher Sinnesorgane wieder 
ein und die Ernährung ging genügend von statten. Aber 
jetzt war complete Aphasie da, jetzt mussten die Sprach- 
centren schwer geschädigt sein. Dass er beim Kneifen 
oder bei tiefen Nadelstichen deutlich «au» rief, war 
nicht auffallend, da solche Exclamationen nach den Autoren 
(Jackson) auch von der rechten Hemisphäre besorgt 
werden. Doch, nachdem er in den ersten 24 Stunden 
nach Eintritt der Aphasie nicht gesprochen hatte (man 
glaubt einmal ein «nein» gehört zu haben) sagte er 48 
Stunden nachher je einige Mal «ja» und «nein»; dann 
aber am 21. Krankheitstage sagte er deutlich den Satz 
«hier fehlt ein Knopf», was ganz richtig gewesen war. 
Am 22. Tage murmelte er zu der allein an seinem Bette 


anwesenden Französin ein russisches Wort, das aber hier 
keinen Sinn hatte; am 23. Tage als einziges Gesprochene 
den vernünftigen Satz «bitte den Topf» und dann zuletzt 
am 24. einmal «Mama». Die letzten 4X24 Stunden 
des Lebends hat er wohl nichts mehr gesagt, obgleich er 
nicht bewusstlos war. 

Die Section sollte nun aufklären, woher solche Wider¬ 
sprüche möglich waren, dass ein Kranker während meh¬ 
rerer Tage vollkommen sprachlos sein und dann plötzüch 
einen und den anderen correcten Satz aussprechen 
konnte. Die beiden Hauptcentren der Sprache, das mo¬ 
torische in der III. Stirnwindung und das sensorische 
in der obersten Schläfewindung konnten nicht zerstört 
sein, es mussten Bahnen zweiter Ordnung ergriffen sein. 

Wie das mitgetheilte Protokoll der Section sagte, war 
die tuberculöse Meningitis diffus an der Basis, auch 
durch die Sylvischen Furchen auf die Convexität beider 
Hemisphären übergegangen, durchweg links stärker als 
rechts, wie das auch die Erscheinungen am Lebenden 
erkennen liessen. Auffallend ist es, dass bei solcher Aus¬ 
breitung keine Convulsionen während des Lebens einge¬ 
treten waren. Uebrigens ist das auch anderweitig be¬ 
obachtet und in den Handbüchern mltgetheilt worden. 
Nackenstarre und Contracturen an den Gelenken der 
Beine waren nur angedeutet und von wechselnder Inten¬ 
sität, offenbar weil die Entzündung nicht über die me- 
dulla oblong, hinabgegangen war. So viel von der Me¬ 
ningitis, die also nichts Aussergewöhnliches darbot. 

Interessant ist aber, dass an einer Stelle der Hirn¬ 
oberfläche, nur an dieser, der entzündliche Process in 
die Hirnrinde eingedrungen war. Das war gerade im 
Gebiete der linken Insula Reilii. Die benachbarten gyri- 
frontales und temporales waren ganz intact. Herr Dr. 
Westphalen hatte die Güte die erkrankte Partie 
nach allen entsprechenden Vorbereitungen mikroscopisch 
zu untersuchen nnd den Befund mir folgendermassen 
mitzutheilen: 

«Mikroscopischer Befund an der Rinde im Bereiche 
der Insula Reilii: die pia mater verdickt, weist nament¬ 
lich in der Umgebung der Gefässe miliare Tuberkel auf. 
Die subarchanoidalen Räume mit Leucocyten, seröser 
Flüssigkeit und Fibrin infiltrirt. An vielen Stellen setzt 
sich der exsudativ-meningeale Process auf die Hirn¬ 
rinde fort und zwar sowohl per continuitatem direct von 
der pia mater aufs Hirn, als auch namentlich längs den 
Gefässen, welche von aussen in die Hirnrinde eintreten, 
deren periadventitiellen Scheiden stark kleinzellig in¬ 
filtrirt erscheinen. Dort wo der Process auf die Hirn¬ 
rinde übergegangen ist, erscheinen die oberflächlichen 
Abschnitte der Rinde fleckig hämorrhagisch und zellig 
infiltrit. Das Gewebe ausserdem körnig gequollen, die 
Ganglienzellen unregelmässig gestaltet uud getrübt, inner¬ 
halb von Hqhlräumen des umgebenden Gliagewebes be¬ 
legen. Schliesslich finden sich in der Rinde noch ganz 
vereinzelte miliare Tuberkeln und zwar augenscheinlich 
in Beziehung zu den eintretenden Gefässen. Auf grösseren 
Schnitten durch die erkrankte Rinde finden sich aber 
neben den eben geschilderten Veränderungen zerstreute 
Partien, die viel weniger pathologisch verändert sind, 
wo die Ganglienzellen normal scharfconturirt, wohler¬ 
halten erscheinen; aber die erkrankten Partien über¬ 
wiegen bei weitem die gesund gebliebenen. Diagnose aus 
dem raikroscopischen Befunde an der Insula Reilii: Lep- 
tomeningitis sero-fibrinosa-purulenta. Encephalitis tn- 
berculosa». 

Vergleichen wir nun die gefundenen anatomischen 
Veränderungen mit den Sprachstörungen, so werden die 
neuesten Erfahrungen über die Localisationen der Sprach- 
centren hier durchaus bestätigt. Bis zum Eintritt der 
completen Aphasie am 18. Krankheitstage sprach Pat 
sehr viel, er hatte immer etwas nöthig, daher waren 
gleich die ersten Störungen leicht erkennlich. Folgt man 
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dem Wernicke-Ziehen’schen Schema, so mosste das 
Feld der optischen Erinnerungsbilder (Occipitallappen) 
intact sein, denn er erkannten und deutete die Stellung 
der Zeiger an der Uhr richtig. Die Bahn von diesem 
Felde zum sensorischen (acustischen) Centrara und dieses 
Centrum selbst (I Temporalwindung) mussten auch in¬ 
tact sein, denn er fand gleich die richtigen Klangbilder 
für das Gesehene. Er wusste, dass die Frage nach der 
Zeit mit «16* anfange. Da dieses Wort auch deutlich 
und richtig ausgesprochen wurde, musste die Leitung 
vom sensorischen Sprachcentrum zum motorischen und 
das motorische Sprach-Centrum selbst i III. Stirnwindung) 
noch erhalten sein. Nirgends vom Occipitallappen bis 
zur Zunge konnte eine völlige Unterbrechung sein. Wo¬ 
her kam nun aber der Satz «16 Minuten vor 3» so 
stückweise hervor? Eine Aufklärung oder richtiger gesagt, 
einen Hinweis auf die Localisation gab dar Sichversprechen 
des Pat. Das Sichversprechen geschieht durch Störungen 
in der intercentralen Bahn, zwischen sensorischem und 
motorischem Sprachcentrum, zwischen oberster Schläfe- 
und unterster Stirnwindung. Also gerade in der Insula 
Reilii. Somit ist nachträglich klar, dass das Ueber- 
greifen der Meningitis auf die Rinde in der Insel schon 
am 12—13 Krankheitstage geschah. Es scheint also 
wohl berechtigt, für die Erkrankungen der Insula Reilii 
ausser dem bekannten vielfach bestätigten Symptom des 
Sichversprechens, noch auf ein neues aufmerksam machen 
zu dürfen: dass der Kranke vergisst mit wie viel Worten 
er etwas auszudrücken hat, dass er nach dem ersten 
richtig ausgesprochenen Worte glaubt Alles Nothwen- 
dige gesagt zu haben. Oder sind die durch die Erkran¬ 
kung in der Insel geschaffenen Leitungshindernisse so 
bedeutend, dass der Impuls einen Satz auszusprechen, 
nur für das erste Wort ausreicht? Als nun am 18. Tage 
der acutissirae eintretende hydrocephalns externus und in¬ 
ternus das bisher so wenig bedrohlich erscheinende 
Krankheitsbild (die Angehörigen hofften trotz aller ärzt¬ 
lichen Warnungen das Beste) plötzlich total veränderte, 
trat im Sprachgebiete statt der unbedeutenden Parapha¬ 
sie totale Aphasie auf, die nicht besser wurde, während 
doch dass Bewusstsein sich soweit herstellte, dass er 
die Mutter, die Französin etc. erkannte, bei der Nahrungs¬ 
aufnahme half etc. Offenbar entwickelte sich jetzt die 
bei der Section gefundene Encephalitis in der InsuJa 
bis zum Claustrum hin. Dass er jetzt noch ab und zu 
«ja» «nein» «Mama» sagte ist nichts Befremdliches, denn 
diese 3 Worte waren gewiss die, die er in seinen 12. 
Lebensjahren am allerhäufigsten ausgesprochen hat; solche 
Worte benutzten die sogenannten ausgeschliffenen Bahnen, 
ohne sich um an die vorschriftsmässigen Stationen zu 
kümmern. Die Möglichkeit wird von den Autoren an¬ 
erkannt, dass ein Impuls vom opitschen Erinnerungs¬ 
bilde direct zum motorischen Sprachcentrum gelangen 
kann, gerade für solche fast stündlich vorkommenden 
Worte wie für ein Kind das «Mama». Aber schwer zu¬ 
zugeben ist dieser directe Weg für die beiden Sätze, die 
unser Kranker während der lo-tägigen Aphasie deutlich 
aussprach. «Hier fehlt ein Knopf* ist ein zu schwerer 
zu ungewöhnlicher Satz für ausgeschliffene Bahnen. 
Aber auch die Erfahrung . ist nicht zur Erklärung zu 
verwerthen, dass Kinder bei Erkrankung des Sprach- 
centruins in der linken Hemisphäre bald die rechtsseitigen 
Hirntheile zur Function der Sprachcentren bringen. 
Sachs in New-York zeigte, dass bei Kindern minde¬ 
stens ebenso oft linksseitige Lähmungen mit Aphasie 
verbunden sind, als rechtsseitige, . woraus hervorgeht, 
dass Kinder mit beiden Hemisphären sprechen und erst 
im späteren Alter die Sprache «linkshirnig» wird (wahr¬ 
scheinlich erst nach dem ausgesprochenen Auftreten der 
Rechtshändigkeit). Wie gesagt, das darf hier nicht an¬ 
gewandt werden, denn erstens war der Pat. schon 12 
Jahre alt und dann geschieht die Gewöhnung der rechts¬ 


seitigen Centren ganz allmählich, so dass das Sprechen wie 
beim ersten Erlernen mit den einfachsten Ausdrücken be¬ 
ginnt und nicht mit einem solchen Satze, wie der ge¬ 
brauchte. Es muss vielmehr zur Erklärung hingewiesen 
werden auf die mikroscopischen Bahnen in der Insula 
Reilii. Der grösste Theil dieses Hirnabschnittes war 
degenerirt, aber es wurden doch kleine Reste von normalem 
Gewebe aufgefunden. Es ist doch nicht unmöglich, dass 
diese Reste im Stande waren die intercentrale Bahn für 
die genannten Sätze zu bilden, während für den Kranken 
viel wichtigere Sätze und Worte keine erhaltene Bahn 
fanden. Dieses ist kein Zwang anthun den Verhältnissen. 
Eine Entzündung, wie hier, kann viel eher einzelne Theile 
verschonen, als zum Beispiel eine Blutung oder ein malig¬ 
ner Tumor io denselben Theilen. Und doch hat man 
wiederholt auch bei solchen gefunden, dass bei völliger 
Aphasie vereinzelte, zuweilen sinnlose, Sätze ganz deut¬ 
lich ausgesprochen werden. Ein Kranker mit Erkrankung 
des motorischen Sprachcentrums konnte nichts sprechen 
als nur den Salz «der Hund beisst». 

Zum Schluss möchte ich noch auf die schwere Störung 
des Respirationsmodus hinweisen, welche mit dem Ein¬ 
tritt des Hydrocephalus auftrat und bis zum Tode verblieb. 
In der Minute zuweilen nicht volle 4 Respirationen und 
dann wieder ganz leise, oberflächliche beschleunigte. Da 
die Section zeigte, dass alle Hirnventrikel dilatirt waren, 
also auch der III. und der Aquaeductus Sylvii, so liegt 
es näher, die hier liegenden Centren für die Respiration 
als geschädigt anzusehen, als wie die Centren in der 
Medulla oblongata. Es waren sonst gar keine Symptome 
von Seiten der Medulla oblongata da. 


BUcheranzeigen und Besprechungen. 

Kpa<J>TT>-36HHn>: yqeöe&rb ncnxiaipin. HepeBeÄi 
A. HepeMinancKift. 3-e pyccnoe ns^aeie. C-üeTep- 
ßyprfc, HsjaHie PyKRepa, 1897. U,^Ha 5 pyöaeft. 889 pag. 
Dieses populärste der psychiatrischen Lehrbücher erscheint 
znra dritten Male in russischer [Jebersetznng. Das Original, 
die 5. deutsche Auflage, wurde bereits 1893 herausgegeben. 
Die bis zum Erscheinen der russischen Ausgabe nothwendigen 
Ergänzungen sind vom Uebersetzer in Form von Literatur- 
hinweisen und selbstständigen Bemerkungen gemacht worden. 
Die Ausstattung ist eine gute. Innerhalb des russischen 
medicinischen Publicuras wird das Buch ebenso wie die früheren 
Auflagen sicher die wärmste Aufnahme finden. 

M i c h el s o n. 

E. Schreiber; Arzneiverordnungen. Th. II. Frankfurt 
a/M. Verlag von J. All. 1897. 

Bei der Herausgabe dieses Receptbüchleins, das in dritter 
Auflage erschienen, ist das Bednrfuiss des praktischen Arztes 
der leitende Gesichtspunkt gewesen. Die Arzneimittel finden 
sich in alphabethischer Reihenfolge aufgezählt, 617 ßecepte 
angeführt, jedes mit Angabe des Preises, wobei es Verf. bei 
der Zusammenstellung der Recepte vornehmlich auf Vermei¬ 
dung unnötbiger Arzneikosten abgesehen hat. Es ist ein 
ganz handliches brauchbares Büchlein. L i n g e n. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg 

1264. Sitzung am 10. Februar 1897. 

1. Herr Hirsch hält einen Vortrag «Ueber die Be- 
handlung mit Spermin (Poehl) (ist mittlerweile in 
d. St. Peterburger mea. Wochenschrift zum Abdruck gelangt) 
mit Demonstration eines einschlägigen Falles. 

Discussion 

Herr Moritz hat gleichfalls circa 60 Pat. mit Spermin, 
hauptsächlich in der Injectionsform behandelt, wobei meist 
gleichzeitig die von Prof. Poehl gewünschte Controlle durch 
die Harnanalyse ausgeführt wurde. In einer Reihe von Fällen 
trat eubjective Besserung ein, in andern wurde eine solche 
vermisst. Das Gleicho lasse sich auch von der Harnanalyse 
berichten, welche in einigen Fällen eine Zunahme der intra- 
organen Oxydation erkennen Hess, in anderen wiederum keine 
Veränderung durch Spermingebrauch erlitt. Es sei überhaupt 
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»ehr schwer einen objectiven kritischen Massstab an die Sner- 
mintherapie anzulegen, da es sich fast stets nur nm subjec- 
tive Besserungen handelte. Irgend eine schädliche Einwir¬ 
kung des Mittels konnte niemals beobachtet werden. 

Herr L u n i n. Der vom ßef. erwähnten Thatsache, das» 
durch Spermingebranch eine Leukocytose eintritt, welcher 
wiederum eine Leukolyse folgt, wobei aus den zerfallenden 
Lenkocyten actives Spermin gebildet wurde, könnte entgegnet 
werden, dass dieser Sperminbildungsprocess noch nicht aus 
dem Rahmen einer hypothetischen Vermuthung herausgetreten 
sei. Auch sei die Eigenschaft Leukocytose zu bewirken 
keineswegs speciell dem Spermin eigenthttmlich; diese Reaction 
trete nach der Injection eines jeden Eiweisskörpers ein, und 
bei einigen derselben in noch höherm Grade als bei dem 
Spermin. 

Herr Westphalen glaubt, ohne irgendwie die therapeu¬ 
tische Seile der Sperrainfrage zu berühren, dass das Spermin 
für den Organismus kein ganz gleicbgiltiger Körper »ein 
dürfte, sondern augenscheinlich in enger Beziehung zum 
Blntchemisraus stehen müsse. Nach Poe hl wären die Charcot- 
Leydenschen Krystalle identisch mit inactivem Sperrain- 
hospbat. Allerdings bilden sich die Krystalle nicht im leben- 
en Organismus, sondern entstehen erst im Moment des Ge- 
webetoaes. Sie treten aber überall da auf, wo auch gleich¬ 
zeitig eosinophile Granula in grösserer Anzahl innerhalb der 
Zellen gebildet werden: bei der Leukaemie im Blute, im Asth¬ 
masputum, in Nasenpolypen, im Darm bei Anwesenheit von 
Helminthen etc. Jedenfalls treten die Krystalle stets in Ver¬ 
bindung mit den eosinophilen Zellen auf, scheinen mithin in 
enger Beziehung zu denselben zu stehen. Da nun die eosino- 
oder oxyphilen Granula auf eine chemische Alteration des 
Zellprotoplasma der Lenkocyten hinweisen, in denen sie sich 
linden, so dürften auch die Charcot-Leydenschen Krystalle, 
alias falls die Angaben Poehl’s richtig sein sollten, das Sper- 
minphosphat in Beziehung zn dieser Alteration des Chemis¬ 
mus des Protoplasma stehen, in welchem sich die eosinophilen 
Granula bilden. 

Herr Hirsch hat ausser den im Vortrag erwähnten 
Fällen das Spermin des öfteru meist bei Neurasthenikern und 
Anaemischen vorzugsweise mit gutem Erfolge angewandt. 
Namentlich habe es auf ihn den Eindruck gemacht, als ob 
bei Anaemischen gleichzeitiger Eisen- und Spermingebranch 
besser wirke, als die Anwendung des Eisens allein. Im 
Uebrigen wäre er geneigt Spermin hauptsächlich als ein Toni- 
cum anzusehen, welches den Angaben Poehl’s zufolge die in- 
traorgane Oxydation verstärke und mithin die Verbrennung 
der giftigen intermediären Stoffwechselproducte des Gewebs¬ 
zerfalles beschleunige, wofür namentlich die vermehrte Aus¬ 
scheidung der Leukomaine im Harn bei Spermingebranch 
sprechen dürfte. Schlechte Nebenwirkungen habe er (Hirsch) 
niemals gesehen, allerdings scheinen individuelle Eigentüm¬ 
lichkeiten bei Spermingebranch zu bestehen, insofern das¬ 
selbe sehr inconstant wirke. Ausserdem müsse die Behand¬ 
lung lange fortgesetzt werden. 

Der Einwand des Herrn Lnnin, dass es noch vorderhand 
hypothetisch sei, ob sich bei der Leukolyse Spermin bilde, müsse 
voll anerkannt werden. 

2. Herr Wanach berichtet über folgenden Krankheitsfall. 
J. N., Student, 24 J.a., kam am 8. Mai 1896 in W’s Behandlung. 
Er war seit 5 Tagen krank und bot dass classische Bild einer 
acuten perityphlitiscnen Attaque. Verstopfung, 
Leibschmerzen, Uebelkeiten, Fieber, Abscess in der rechten 
Fossa iliaca. Allgemeinzustand ziemlich gut. Bei der Opera¬ 
tion wurde ca. ein Esslöffel wenig riechenden Eiters entleert. 
Der Processus vermiformis verdickt, stark injicirt und längs 
dem Ansatz des Mesenteriolum gangränös, die Gangrän ging 
auch auf das Mesenteriolum über. Der Processus vermiformis 
wurde resecirt, die Wunde tamponirt und offen gelassen. Der 
weitere Verlauf war ganz anders, als wir es in ähnlichen 
Fällen zu sehen gewöhnt sind. Die Temp. fiel nicht ab, am 
4 Tage trat leichter lcerus auf. Späterhin Schmerzen im Epi- 
astrium, Uebelkeiten und Erbrechen. Keinerlei peritonitische 
ymptome. Der Allgemeinzustand verschlimmerte sich immer 
mehr, die Wunde granulirte schlecht uni blutete leicht. Erst 
am 12. Juli konnten objective Veränderungen in der Leber¬ 
gegend festgestellt werden: leichte Vorwölbnng der rechten 
unteren Thoraxpartie, Druckempfindlichkeit in den Inter- 
costalräumeu und Höherstand der oberen Lebergrenze um ca. 
2 Querfinger. Nach unten war die Leber nicht vergrössert. 
Die Probepunction im 7 Intercostalraum, in der rechten Axil¬ 
larlinie, ergab stinkenden gallig gefärbten Eiter. Sofort 
wurde der äusserst erschöpfte Kranke operirt, Resection der 
& Rippe, Incision der Pleura costalis, die mit der Pleura 
diapbragmatica nicht verklebt ist. Pneumothorax entsteht nicht, 
da das Diaphragma der Brustwand fest anliegt. Incision des 
Zwerchfells, dessen Wundränder mit scharfen Haken vorge¬ 
zogen werden. Die Oberfläche der Leber spiegelnd, frei be¬ 
weglich. Nachdem zwischeu Leber und untere Fläche des 
Zwerchfells ringsum reichlich Tampons eingeführt sind, wird nach 


nochmaliger Punction ein mannsfaustgrosser Abscess in 
der Leber eröffnet. Die Abscesshöhle ist bnchtig, enthält 
mehrere Taschen und Gänge, die tief ins Lebergewebe reichen 
und durch brüchige Scheidewände- zum Theil von einander 
geschieden sind. Sorgfältige Tamponade. Der Kranke bes¬ 
serte sich langsam, aber stetig. Die sehr starke Gallensecre- 
tion legte den Gedanken nahe, dass ein grösserer Gallengang 
durch den Abscess arrodirt sei. Es restirte eine Gallenfistel, 
deren Beseitigung viel Mühe und Zeit in Anspruch nahm. 
Erst am 22. Januar 1897 schloss sich die Fistel definitiv. 
Eine Vorstellung vom Zustand des Kranken giebt das Ver¬ 
halten des Körpergewichtes. Dasselbe betrug am 4. Septem¬ 
ber 1896, also 1‘ s Monate nach Eröffnung des Leberabscesses, 
als der Pat. sich schon soweit erholt hatte, dass er auf die 
Wage gesetzt werden konnte, 50,5 Kgr. — gegenwärtig da¬ 
gegen 69,0 Kgr. , , _ 

Das Hauptinteresse des Falles liegt dann, dass der Zu¬ 
sammenhang zwischen der Appendicitis und dem Leberabscess 
so klar ist, wie es selten constatirt werden kann. Die Gan¬ 
grän des Mesenterialansatzes des Processus vermiformis muss 
zur Thrombose der Mesenterialvenen geführt haben. Diese 
münden in die Vena Portae und auf diesem Wege wurden die 
infectiösen Thromben in die Leber verschleppt. Dass der 
Leberabscess auf embolischem Wege und durch Conflnenz 
mehrerer kleiner Abscesse entstanden war, dafür spricht seine 
oben beschriebene Beschaffenheit. Dieser Ausgang ist eine Sel¬ 
tenheit. Meist sind die embolischen Leberabscesse, die nach 
entzündlichen Vorgängen im Pfortadergebiet entstehen (Dy¬ 
senterie, Typhus, vereiterte Varicen etc.) multipel und daher 
der operativen Therapie unzugänglich. So war es auch in 
einem von Wanach operirten, von L. von L i n g e n be¬ 
schriebenen Fall (cf. St. Peterb. ined. Wochenschrift 1894, 
Jß 27). 

Der referirte Fall ist auch dadurch beinerkenswerth, dass 
der Abscess so hoch im rechten Leberlappen lag, dass er 
nicht, wie es meist der Fall ist, unter dem Rippenbogen zum 
Vorschein kam. Dadurch wurde die Operation complicirt, da 
sowohl die Pleura als die Bauchhöhle eröffnet werden mussten. 
Das vor Kurzem von Trojanow als neu beschriebene, aber 
schon mehrfach früher vorgeschlagene und ausgefülirte Ope¬ 
rationsverfahren zur Eröffnung des subphrenischen Raums — 
tiefe Naht durch beide Pleurablätter vor Incision der Pleura 
costalis — hat vVanach nicht angewandt, weil in 7 im 
Peter-Paulhospital operirten Fällen von subphrenischen- und 
Leberabscessen keinmal schlimme Folgen von der perplenralen 
Incision beobachtet wurden. Die von Trojanow n. A. an¬ 
gegebene Methode erregt verschiedene Bedenken, anf die an 
einem anderen Ort eingegangen werden soll. 

Der Kranke wird demonstrirt. (Antoreferat.) 

D i s c n s s i o n. 

In Bezug auf den von Dr. W a n a c h hervorgehobenen 
Znsammenhang von subphrenischem Abscess mit Perityphlitis 
erinnert Dr. Kernig an den von Dr. P1 i n a t u s vor Jah¬ 
ren mitgetheilten, von Prof. Monastyrsky operirten 
Fall von subphrenischem Abscess, der ein eigenthümliches 
Nachspiel gehabt hatte. In diesem von Dr. Plinatus in 
der St. Petersburger med. Wochenschrift mitgetheilten Fall 
war zur Zeit, als er von den DDr- Plinatus, Kernig 
und Monastyrsky beobachtet und operirt wurde, im 
Herbst 1886 gar nicht die Rede von irgend einer Affektion in 
der Ileocoecalgegend. Die Entstehung dieses subphrenischen 
Abscesses blieb damals unklar. — Erst 3 Jahre später, Som¬ 
mer 1889 meldete sich derselbe Pat. bei Dr. Kernig und 
es fand sich nun ein etwa kleinapfelgrosser Tumor in der 
Ileocoecalgegend, der zeitweilig Darmocclusionserscheinungen 
machte. Bei der von Prof. Tiling, Frühjahr 1890 vorgenora- 
raenen Operation erwies sich der Tumor als eine colossal 
harte, fibröse') retrocoecal gelegene Masse, welche Spuren von 
eingedicktem Eiter eingesprengt enthielt, somit ihre Ent¬ 
stehung einem vor langer Zeit hier stattgehabten Abscess 
verdanken musste. Grade auf dem Tumor, auf dieser schwie¬ 
ligen Masse lag die Ansatzstelle des Ileum in das Coecnm 
und bildete hier der Darm eine deutliche Knickung. Es wurde 
der unterste Theil des Ileum und das Coecum unter Entfer¬ 
nung des Tumors resecirt. Der Fall verlief tödtlich, hinter- 
Hess aber Dr. Kernig den Eindruck, dass jener subphre¬ 
nische Abscess vom Jahre 1886 wahrscheinlich schon seinen 
Ausgangspunkt in dem damals latent gewesenen retrocoeca- 
len Process gehabt hatte. (Autoreferat.) 

Herr Wanach. Die Eutstehungsweise der nach Peri¬ 
typhlitis auftretenden subphrenischen Abscesse ist eine an¬ 
dere, als die der Leberabscesse. W’ährend diese fast immer 
durch Embolien der Pfortaderäste entstehen, bilden sich die 
subphrenischen Abscesse durch directes Fortkriechen der 
Eiterung auf zwei Wegen; entweder innerhalb der Pe¬ 
ritonealhöhle oder im retroperitonealen Bindege- 


*) Die von Prof.Tiling wiederholt vorgenommene mikrosco- 
pische Untersuchung ergab nur Bindegewebe. 
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webe. Auf die Wichtigkeit der Unterscheidung dieser beiden 
Verbreitungswege hat W. Sachs (Arch. f. klin. Chir. Bd. 50) 
besonderen Nachdruck gelegt und anch nachgewiesen, dass 
nach Ausbildung des subphrenischen Abscesses der ursprüng¬ 
liche Eiterherd ausheilen kann, wodurch die Deutung des 
Krankheitsbildes erschwert wird. Einen typischen Fall von 
intraperitoneal entstandenem subphrenischem Abscess 
hat W a n a c h am 28. Februar 1896 im Verein St. Petersb. 
Aerzte raitgetheilt (cf. St. Petersb. med. Wochenschrift 1895, 
JÄ 22). (Autoreferat). 

Herr Westphalen erwähnt zur Illustration des in Rede 
stehenden Gegenstandes 3 Sectionsfälle: 

Der erste Fall reihe sich dem von Herrn Kernig skiz- 
zirten an: Es fand sich in der Fossa iliaca ein kleinapfel- 
grosBer Tumor der makroskopisch als ein Fibrosarkom erschien 
und in seinem Centrum einige Tropfen Eiter einschloss. 
Histologisch untersucht erwies es sich, dass es sich hier um 
reines Narbengewebe handelte. Anamnestisch konnte erhoben 
•werden, dass Def. viele Jahre zurück eine Perityphlitis durch¬ 
gemacht hatte, 

Der 2. Fall betraf einen Pat. des Deutschen Alexander¬ 
hospitals. Obwohl auf Perityphlitis hin examinirt, erinnerte 
sich der Kranke nicht jemals eine ähnliche Krankheit durch¬ 
gemacht zu haben. Bei der Section fand sich in der Nähe des 
Coecnras ein Abscess — ferner ein puriform zerfallener Throm¬ 
bus in der V. portae innerhalb der Leber. Mehrfache Leber- 
abscesse. Perforation eines solchen Abscesses in das Foramen 
Winslovii. 

Im 3. gleichfalls im Alexander-Hospital behandelten Falle 
handelte es sich um eine perityplilitischo Eiterung im An¬ 
schluss an die Perforation des Coecum durch eine Nadel, 
Hinaufschreiten der Eiterung im retrocoecalen und retroperi- 
tonealen Zellgewebe, subphrenischer Abscess rechts. Operation, 
vielfache nbgekapselte intraperitoneale Eiterherde. 

Director: Dr. Kernig. 

N Secretair: Dr. Westphalen. 


Protokolle des VIII. Aerztetages 
der Gesellschaft livländischer Aerzte. 

in Wenden 

29.—31. August 1896. 

Fünfte Sitzung. 

(Schluss). 

4. Herr Dr. Adolphi hält seinen angekündigten Vortrag 
«Ueber die combinirte Untersuchung nach Thure Brandt 
Dfihrssen». (Ist erschienen in der St. Petersburger Med 
Wochen8cnrift Nr. 43, 1896). 

Discussion. 

a) Dr Koppe- Pernau. Ich glanbe, dass die Untersuchung« - 
metüoden nach Thure-Brandt sehr wenig Anwendung 
finden. Die Untersuchung von der Seite her ist m. E. mehr 
dnrch die Rücksicht auf das weibliche Schamgefühl, als aus 
technischen Gründen geboten. Da es bei diesen Untersuchun¬ 
gen anf die Länge der Finger ankoromt, so ist es wichtig mit 
2 Fingern zu untersuchen. 

b) Dr. Adolphi. Allerdings findet die Untersuchung nach 
Thure-Brandt, resp. nach Thure Brandt- Dü hrs- 
sen noch wenig Anwendung. Der Zweck meines Vortrages 
ist ja dieselbe zu verbreiten. Nicht nur das Schamgefühl, 
sondern wie ich auseinandergesetzt habe — gerade in erster 
Linie die technischen Gründe lassen dieBe Methode bevorzugen. 
Die Untersuchung mit 2 Fingern (mit der im Vortrage er¬ 
wähnten Einschränkung), üben m. W. alle Gynäkologen, auch 
diejenigen, die nach den alten Methoden untersuchen. 

c) Dr. K o p p e - Pernau. Wie muss während der Untersu¬ 
chung der Patientin der Arm des Untersuchers sein, zwischen 
den Schenkeln oder neben den Schenkeln der Frau? 

d) Dr. Adolphi. Der Arm des Untersuchenden befindet 
sich in der Mittellinie und eine Collision zwischen Knieen der 
Patientin und der Schulter des Arztes ist ausgeschlossen, 
während bei der Untersuchung zwischen den Schenkeln der 
Frau eine Collision wohl eintreten kann. 

5. Herr Dr. Graupner hält seinen angekündigten Vor¬ 
trag: «Zur Diagnose der malignen Erkrankungen des Endo¬ 
metriums». (Mit Demonstration mikroscopischer Präparate). 

Angeregt dnrch 2 Fälle von Carcinoma Endometrii die Vor¬ 
tragender beobachtet hat, weist er anf die Schwierigkeiten der 
Frühdiagnose der malignen Neubildungen des Endometriums 
hin. Nur in der frühzeitigen Erkenntniss der Malignität und 
in der richtigen Deutung, eventuell sehr kleiner Tumoren 
oder Wucherungen, könne das Heil der Patienten gesehen 
werden. Die Schwierigkeiten welche sich der Frühdiagnose 
in den Weg stellen, Bind bedingt durch die Lage des Endo¬ 
metriums, welches der Untersuchung schwer zugänglich ist. 
Die malignen Erkrankungen der Portio vaginalis gestatten 


meistens eine exacte Frühdiagnose. Ein palpabler Tumor der 
durch seine Prominenz auffällt, der bröcklige, oder markige, 
oder derbe Consistenz aufweist, der sich als infiltrirtes Ge¬ 
schwür dem untersuchenden Finger darstellt, oder welcher 
bei der Besichtigung im Specnlum dnrch seine Oberfläche, bei 
tieferem Sitze, durch die Verfärbung der ihn deckenden 
Schleimhaut sich kenntlich erweist, muss auch den unerfah¬ 
renen Uuter8ucher an die Möglichkeit einer malignen Neu¬ 
bildung mahnen. In zweifelhaften Fällen entscheidet die 
mikroscopische Untersuchung excidirter Partikel. Es ist wich¬ 
tig und erleichtert die mikroscopische Diagnose erheblich, dass 
in den excidirten Tlieilen nicht nur das erkrankte Gewebe, 
sondern auch das gesunde enthalten ist. Auf diese Weise 
sind wir in der Lage, Beziehungen der Neubildung zum ge¬ 
sunden Mutterboden, etwaige Wucherungen in die Tiefe, 
direct unter dem Mikroscop zu sehen. Die Früh-Stadien der 
malignen Degenerationen des Endometr. cervicis, bereiteu der 
Untersuchung bedeutend grössere Schwierigkeiten. Häufig 
findet man das Orificium uteri externnm geschlossen und die 
directe Besichtigung im Spiegel ist ausgeschlossen, wenn nicht 
gerade polypöse Theile der Neubildung sich aus dem Mutter¬ 
munde vordrängen. Ein kleiner Tumor, welcher im Cervix 
sitzt entgeht häufig der Palpation, besonders bei grossem 
Uterus und wenn die Nenbildnng eine weiche Consistenz hat. 
Palpable Knoten können leicht als Myome gedeutet werden, 
ja selbst blosse Consistenzunterschiede im Cervixgewebe kön¬ 
nen gelegentlich den Palpationsbefund beirren. Die Cervix¬ 
neubildungen frühzeitig zu erkennen, ist besonders wichtig, 
wegen der entschiedenen Neigung dieser Tumoren schneller 
in die Tiefe, in die Pararaetrien hineinznwuchern, als die 
Neubildungen der Portio und Corpustumoren. 

Zur Diagnose der Tumoren des Endometriums corporis uteri, 
kommen nur wenige Hilfsmittel in Anwendung. Die Inspection 
ist ausgeschlossen, die Palpation ist werthlos, weil es unmög¬ 
lich ist metritische, sowie myomatöse Veränderungen auszu- 
schliessen. Die Untersuchung mit der Sonde, durch welche 
man sowohl circnmscripte, als auch weitverbreitete Uneben¬ 
heiten, von glatten Partien der Schleimhaut unterscheiden 
kann und welche sich in weiches, bröckliges Gewebe hinein- 
bohreu lässt, führt zu keiner einwandsfreien Diagnose. 8nb- 
mucöse Myome, benigne Adenome, ja selbst blosse Hyperpla¬ 
sien des Endometriums können derartige Befunde Vortäuschen. 
Die Austastung des Cavum uteri, wie auch des Cervix, giebt 
in den Frühstadien der malignen Tumoren keine brauchbaren 
Aufschlüsse. Die Austastung kann nur in den Fällen für die 
Diagnose herangezogen werden, wenn es sich um polypöse 
oder circnmscripte Wucherungen handelt, während die Quali¬ 
tät eines derben Knotens oder mehrfacher Rauhigkeiten nicht 
mit Sicherheit erkannt wird, da das sogen, infiltrirende Car- 
cinom dem tastenden Finger entgehen kann. Das einzige 
Hilfsmittel welches auch bei den «infiltrirenden Carcinomen* 
seine Bedeutung behält, ist und bleibt die mikroscopische 
Untersuchung curettirter Gewebsraassen. Der Einwand, dass 
beim Cnrettement einzelne Schleimhautpartien von der Cu- 
rette, oder dem scharfen Löffel nicht erfasst werden und so¬ 
mit gelegentlich gerade die erkrankten Partien nicht zur 
Untersuchung gelangen, kann dnrch eine sorgfältige Technik 
entkräftet werden. Der Vorwurf, man könne am mikroscopi- 
schen Bilde eines Partikeln nicht erkennen, ob doch nicht eine 
Neubildung zerstörend in die Tiefe des befallenen Organes 
eindringe, ist nicht mehr aufrecht zu erhalten. Es kommt 
ja gerade darauf an, die Malignität zu erweisen bevor noch, 
durch die Wncherung in die Tiefe, die Prognose der Operation 
getrübt ist. Die Scepsis vieler namhafter Forscher erscheint 
unverständlich, welche dann erst die Diagnose der Malignität 
anerkeunen wollen, wenn schon Wucherungen in den Nach¬ 
barorganen oder Metastasen nachweisbar sind. Carl Rüge 
hat vor allen Anderen, die Charakteristika der malignen 
Neubildungen in ihrem Frühstadium kennen gelehrt und seinen 
Lehren, gegen die vielfachen Angrifle, Anerkennung ver¬ 
schafft. Das Wissen, dass aus seinen Lehren gesell öpft 
wird, berechtigt zu frühzeitigem operativem 
Eingreifen. Zum Schluss fordert der Vortragende auf, 
curettirtes Material, das irgend einen Verdacht auf maligne 
Degenerationen rechtfertigt, solchen Specialisten die sich 
mit der »Stückchendiagnose» beschäftigt haben, zur 
Benrtheilung zuznstellen und schildert an der Hand zweier 
ungewöhnlicher Fälle, die Schwierigkeiten, welche 6ich ge¬ 
legentlich solcher »Stückchendiagnose* in den Weg 
stellen. (Autoreferat). 

Discussion. 

a) Dr. v. Knorre-Riga. Ich muss Herrn Dr. Graup¬ 
ner vollständig beistiramen, und ratbe in jedem Fall, in wel¬ 
chem die mikroscopische Diagnose Car ein om festgestellt 
ist, die Totalexstirpation auszuführen. Es ist eine unnütze 
Zeitvergeudung den Uterus zu cauterisiren etc. .... denn ist 
erst einmal das Carcinom makroscopisch zu erkennen, so ist 
die Hoffnung, durch eine Totalexstirpation den Kranken dau¬ 
ernd zu heilen, stets illusorisch. In den 7 Fällen, in welchen 
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ich die Totalexstirpation ansführte, beobachtete ich das Auf¬ 
treten der Eecidive im Verlaufe von 3 Monaten, bis zu 17» 
Jahren. Die Recidive traten auch in solchen Fällen auf, in 
welchen das Carcinora sich im Beginne seiner Entwickelung 
befand, die Parainetrien noch nicht nachweislich befallen 
waren und man im Gesuuden zu operiren glaubte In Folge 
dieser traurigen Erfahrungen möchte ich daher, selbst in den 
Fällen, in welchen das Mikroscop das Carcinom nicht erweist, 
aus der Anamnese die Möglichkeit eines Carcinoma aber nahe 
liegt, für die Totalexstirpation eintreten. 

Diese Forderung mag etwas zu rigoros klingen, doch ich 
glaube sie hat ihre Berechtigung, wenn man an die ungeheuere 
Malignität der Uteruscarciuome und an die verhältnissmässige 
Gefahrlosigkeit der vaginalen Totalexstirpation denkt. 

b) Dr. M e y e r * Jurjew (Dorpat). Ich erlaube mir zu der 
Krankengeschichte des II Falles hinzuzufügen, dass die Total- 
exstirpatiou schon zeitig in Vorschlag gebracht war, dass 
dieselbe aber von der Patientin verweigert wurde. 

c) Dr. K o p p e - Pernau. Ich möchte gegenüber der vorge¬ 
schlagenen, so eingreifenden Operationsmethode doch eine 
Lanze für den Uterus brechen. 

Ich verweise die Herren Collegen auf die guten Resultate 
des Ourettements nnd auf die Analogie des Uteruscarcinoms 
mit dem Ulcus rodens. Ich erlaube mir darauf aufmerksam 
zu machen, dass eina gründliche Auskratzung und der Luft¬ 
abschluss nothwendige Bedingungen für die Heilung abgeben, 
und man daher doch die Totalexstirpation des Uterus umgehen 
könnte. 

d) Dr. G r a u p n e r-Jurjew (Dorpat). Obgleich die bei¬ 
den erwähnten Fälle noch heutigen Tages am Leben sind, so 
muss ich doch die Indication für eine Totalexstirpation aafrecht 
erhalten. Man muss auch in den Fällen operiren, in welchen 
die Malignität im mikroscopischen Bilde, in geringer ausge¬ 
dehnten Partien vorhanden ist, als in den hier demonstrirten 
Präparaten. Mir ist ein Fall bekannt, in welchem, trotz eines 
sofortigen Eingriffs, doch schon Metastasen in der Muscularis 
unter der Serosa aufgefunden wurden und die Patientin nach 
glücklich überstandener Operation in kurzer Zeit zu Grunde 
ging. 

e) Prof. Kessler. Ich möchte den Vergleich, welchen 
Herr Dr. Koppe zwischen dem Carcinoma corporis und dem 
Ulcus rodens zog zurückweisen, da die anatomischen Verhält¬ 
nisse doch in beiden Fällen durchaus verschiedenartige sind. 

f) Dr. v. Knorre -Riga. Es wäre ein Anachronismus 
noch darüber in Discussion zu treten, ob die Abrasio als the¬ 
rapeutischer Eingriff iu der Behandlung des Carcinoma Uteri 
zulässig ist. ln dieser Frage herrscht vollkommene Einigkeit, 
dass nur die Totalexstirpation lebensrettend wirken kann. Es 
ist entschieden unrichtig, das Ulcus rodens, welches den gün¬ 
stigsten Verlauf von allen Carcinomen aufweist, mir dem 
Carcinoma uteri zu vergleichen, welches den allerbösartig¬ 
sten Verlauf darbietet. Wenn Herr College Koppe eine 
Lanze für den Uterus bricht, so spreche ich aber für das 
Leben der Frau. 

g) Dr. K o p p e - Pernau. Wie die Angaben des Herrn 
Dr. G r a u p n e r ergeben, so sind die Frauen mit den be¬ 
fallenen Cteruscarcinomen doch bisher gesund geblieben, sie 
leben also doch. Ich sehe das günstige Resultat sowohl in 
der gründlichen Entfernung des Krankheitsstoffes, als auch 
in dem Sitz der Wunde im Cervicalcanal, wodurch der Luft¬ 
abschluss gesichert ist. Man beobachtet auch bei den Carci¬ 
nomen der Portio eine Besserung nach der Abrasio nnd der 
der Uebernähung der Wunde mit den Weichtheilen. 

h) Dr. Graupner. Die Thatsache, dass das Adenom 
car ci n o ra a t ö s degenerirt, und dass es nur an wenigen 
Stellen gelingt charakteristische maligne Adenomwucherungen 
nacbzuweisen, ja dass sogar einzelne untersuchte Theile als 
benigne Tumoren angesprochen werden müssen, weist doch 
darauf hin, dass das Recidiv an sich, wegen des drohenden 
Ausbruches der Malignität, eine Indication für die Totalexstir- 
pation abgiebt. Was den flachen Hantkrebs betrifft, so hat 
derselbe kein Analogon mit den Erkrankungen des Endo¬ 
metriums. 

Discussion. 

6. Herr Dr. J. Meyer hält seinen angekündigten Vortrag: 
«Zur Therapie der Retroverslo». (Ist erschienen in der St. Pe¬ 
tersburger med. Wochenschrift Nr. 11, 1897). 

a) Dr. v. Knorre. Ich stimme im Ganzen den Ausfüh 
rungen des Herrn Dr. Meyer zu und möchte nur in einigen 
Punkten eine andere Meinung verlautbaren. Ich glaube doch, 
dass man bei den Virgines, bei welchen die Krankheitserschei¬ 
nungen thatsächlich mit der Retroflexion in Zusammenhang 
stehen, häufiger als bisher statt der Pessartherapie, eine ope¬ 
rative Behandlung einschlagen muss. Es handelt sich doch 
in den meisten Fällen von virginalen Eetroflexionen die dem 
Arzt zugeführt werden, um eine abnorme Gestaltung der 
Scheide (Kürze der ganzen Vagina, oder Kürze der vorderen 
Vaginalwand), die doch einem Pessar nicht die nöthigen Stütz¬ 
punkte bieten kann, und somit für eine derartige Behandlung 


nicht zugänglich ist. Abgesehen von diesen Gründen, verbietet 
es sich von selbst, bei Jungfrauen länger dauernde Behand¬ 
lungen an den Genitalien vorzunehmen, da man ja dadurch 
Gefahr läuft, verschiedenartigen Neurosen and der Masturba¬ 
tion Vorschub zu leisten. 

In Betreff der Operationsmethode möchte ich die A 1 exan¬ 
der-A d a m’sche Operation, nach der Modification von Ko¬ 
cher Vorschlägen. Es gelingt durch diese Operation eine 
normale Lage zu schaffen. Wenn man sich an die Angaben 
Kochers hält, so bietet die Operation keine Schwierigkeiten 
und es lässt sich das Ligament, rot. stets auffinden. Einen 
guten Fingerzeig zuin Aufsuchen des äusseren Leistenringes 
bildet ein hervorquellendes Fetträubchen. — Es ist wichtig, 
nach der Operation die Kranken noch etwa 2 Monate lang 
ein Pessar tragen zu lassen, da sonst eine Neigung zum Re- 
cidiviren eintritt, wie ich es in einigen Fällen die von anderer 
Seite operirt waren, beobachtete. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit noch auf eine Entstehungs¬ 
ursache der Eetroflexionen und deren Verhütung hinweisen. 
Unzweifelhaft acqnirirt der grösste Theil der Kranken ihre 
Eetroflexionen im Wochenbett. Als schädigende Momente, 
welche die Entstehung dieser Lageveränderung im Wochen¬ 
bett herbeifrihren, möchte ich vor allem das geltend machen, 
dass die Frauen zu lange auf dem Rücken liegen und alsdann 
eine zu grosse und langdanernde Ueberfüllung der Blase sich 
geltend macht. In Folge dieser Umstände legt sich die Ge¬ 
bärmutter zurück und dadurch ist jetzt die vordere Uterus¬ 
fläche dem iutraabdominalen Drucke ausgesetzt, welcher die 
vollständige Retroflexion zu Stande bringt. 

Ich verfüge bisher über sieben Fälle von mobiler Eetroflexior 
zu denen noch ein achter hinzukommt, welcher vom Collegen 
E r d b e r g in Kandau coutrollirt und beobachtet wurde. In 
allen acht Fällen handelte es sich um Frauen, die eine Retro- 
flexion aus ihrem ersten Wochenbett nachbehalten hatten- Sie 
litten an den typischen Retroflexionsbeschwerden und wurden 
von mir in üblicher Weise durch ein Pessarium behandelt, 
welches im 5. oder 6. Monate der Gravidität entfernt wuide. 
In allen diesen 8 Fällen heilte die Retioflexion im Wochen¬ 
bette vollständig ans. Ich gestatte allen Frauen, natürlich 
ein fieberfreies Wochenbett vorausgesetzt, — sich nach Ablaof 
der eisten 12—24 Standen auf die Seite zu legen. War es 
den Frauen unmöglich die Blase mehrmals am Tage, (3—4 Mal) 
und (1—3 Mal) in der Nacht spontan zu entleeren, so wurde 
der Urin mittelst des Catheters entfernt. Nach 2-3 Mal 21 
Stunden wurde streng darauf gesehen, dass die Frauen dk 
Rückenlage vollständig vermieden. Sobald der Fundus uteri 
in der Höhe der Symphyse, oder 1—2 Querfingerbreit über 
derselben sich befand, so wurde den Patienten das Anfstehen 
gestattet. Durch Application von Eis aufs Abdomen and 
Darreichung von Secale intern oder subcutan, wurden kräftige 
Uteruscontractionen angeregt, welche das hier angewandte 
therapeutische Regime aufs Beste unterstützten. Schlimme 
Folgen von diesem Frühaufstehen, es erfolgte zwischen dem 
6 —12. Tage, habe ich nie gesehen. Kein Mal traten starke 
Blutungen auf, und ich wüsste auch keinen stichhaltigen 
Grund den man gegen das frühzeitige Aufstehen anführen 
könnte. 

b) Dr. C h r i 8 t i a n i - Törwa. Ich schliesse mich, in Bezog 
auf die Leistungsfähigkeit der A 1 ex a n d er- A d a m’scben 
Operation, völlig Herrn Collegen v. Knorre an. Ich sah 
diese Operation an der Breslauer Klinik des Prof. Kästner 
ausschliesslich üben und habe sie auch selbst ausgeführt. Die 
Auffindung des Ligaments gelingt stets leicht, wenn man den 
Schnitt an der richtigen Stelle, d. h. etwa 1 cm. über dem 
P o u p a r t’schen Bande anlegt. Da diese Operation ungefähr 
lieh und leicht auszuführen, so möchte ich dieselbe besonders 
den praktischen Aerzten empfehlen, denen die Assistenz man 

eit. — Ich selbst habe auf dem Lande in 3 Fällen nur unter 
er Assistenz einer Diaconissin operirt. 

Die Ausführungen des Herrn Collegen v. Knorre, über 
die Eutstehung der Eetroflexionen nach längeren Wochen¬ 
betten, verdienen die Sympathien'der Aerzte. Es wäre endlich 
an der Zeit mit den Anschauungen zu brechen, und die Wöch¬ 
nerinnen nicht mehr so lange liegen zu lassen. Es ist ja 
natürlich, dass die erschlafften Beckenmuskeln sowie die Bänder 
nnd Ligamente in der Seitenlage den Druck der Beckenorgaoe 
auszuhalten haben und während der langen Periode der Rohe 
sich nicht zusammeuziehen können, was bei dem frühen Aof- 
stehen, etwa am 6. Tage der Fall ist. 

c) Prof. Kessler. Ich Bchliesse mich den Ausführungen 
der beiden letzten Vorreden, in Bezug auf die Wocbenbett- 
behandlung als Prophylaxe gegen das Eintreten der Retro- 
versio, au. Die meisten Retrodeviatiqnen der Frauen stammen 
aus den ersten Wochenbetten, vielleicht weil sie zu lange 
gelegen haben. 

Bei den Thieren sehen wir ja, dass sie sofort nach der Ge 
hart sich erheben and gehen. — Was die operative Behand¬ 
lung der Retroyersionen betrifft, so horte ich, dass die Vagino- 
fixation noch nicht von der Tagesordnung verschwinden wird 
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(«dazu sind die Resultate zu gut») und dass die bisher be¬ 
obachteten Gefahren für Schwangerschaft und Geburt sich 
durch die Verbesserungen der Methoden noch werden ver¬ 
meiden lassen. 

(Ausführlicheres darüber in der St. Petersburger med. Wo¬ 
chenschrift, in meinem Vortrage über Vaginofixation Nr. 36, 
1896). 

Ich glaube dass die Alexander-Adam’sche Operation 
doch nicht so leicht auszuführen ist, wie Herr Dr.vChristi- 
an i meinte. Es wäre übrigens interessant, eine Statistik über 
die Dauererfolge der Alexander-Ada m’schen Operation zu 
erfahren. Die leichte Infection von der Wunde aus, in der 
Inguinalgegend, die von vielen beobachtet worden, nimmt mich 
gegen diese Operationsmethode ein. Die A1 e x a n d e r-A d a na¬ 
sche Operation ist nur unter der Voraussetzung der prima 
intentio als ungefährlich zu betrachten. Bleibt die prima in- 
tentio aus und tritt, wie so häutig, die Fascieneiterung ein, 
so verliert die Operation den Charakter des harmlosen Ein¬ 
griffes. 

d) Dr. M e y e r - Jurjew (Dorpat). Gegenüber den Ausfüh¬ 
rungen des Herrn Collegen v. K n o r r e bemerke ich, dass 
ich die Pessartheiapie bei Virgines doch nicht aufgeben möchte. 
Die Application des Pessars mnss ev. in der Narkose gesche¬ 
hen nnd die Controlle der Lage desselben späterhin per 
rectum festgestellt werden. Dem Rath, Wöchnerinnen mög¬ 
lichst zeitig die Seitenlage einnehmen zu lassen, kann ich nur 
beipflichten. Das frühzeitige Aufstehen derselben kann ich 
nicht befürworten. Die zahlreichen Prolapse bei den Bäuerin¬ 
nen, deren Entstehung auf das Wochenbett znrückgeführt 
werden muss, bilden einen Beweis dafür, dass bei der auf¬ 
rechten Körperhaltung der schwere, puerperale Uterus den, 
durch die Geburt erschlafften Bandapparat, übermässig in An¬ 
spruch nimmt. Die Gefahr einer Infection vom Endometrium 
her, muss bei zu frühem Aufstehen und Umhergehen ebenfalls 
in Betracht gezogen werden. Die von Herrn Prof. Kessler 
für Beibehaltung der Vagino-Fixation angeführten Momente 
muss ich gleichfalls beanstanden. Die Erfahrung bat die 
Operateure genöthigt die Operation immer radicaler zu ge¬ 
stalten, weil sie beim Freilassen des Fundus schlechte Resul¬ 
tate erzielten. Sero-seröse Fixationeu sind nicht zuverlässig. 
Auch wenn man den Uterus durch die vaginale Wunde nicht 
vorzieht, so kann doch, trotz der strengsten Aseptik, eine 
Reaction auf den Eingriff nicht absolut ausgeschlossen wer¬ 
den. Dass bei der Schwangerschaft sich liauptsählich der 
Fundus und die hintere Wand des Corpus an der Ausdehnung 
des Uterus betheiligen, ist bei der Sectio caesarea direct zu 
constatiren. Ich beobachtete einen Fall, in welchem 2 kleine 
subseröse Myome an der unteren Hälfte der vorderen Uterns- 
wand sassen. Nach Eintritt der Gravidität rückte die, durch 
die Myome kenntliche Stelle der Uternswand, beim Wachs¬ 
thum des Uterus, überraschend wenig nach oben. G ott- 
schal k’s Beobachtung (Abort im 3. Monat bei vaginotixir- 
tem Uterus) muss als Beweis angesehen werden, dass bei einer 
solchen Fixation die Ausdehnung der Uteruswand während 
der Gravidität in abnormer Weise erfolgt. 

e) Dr. C h r i s t i a n i-Törwa. Ich glaube, die Misserfolge 
der A 1 e xa n d e r- A d a m’schen Operation sind darauf zu- 
rückzufübreu, dass viele Operateure das Ligament nicht gleich 
linden und die Naht nicht chirurgisch anlegen. 

f) Dr. v. K n o r re-Riga. Ich möchte nochmals auf die 
schon erwähnten Gründe (Missbildungen der Vagina) hinwei- 
sen. welche mir eine forcirte, resp. protrahirte Pessartberapie 
bei Virgines für inopportun resp. resultatlos erscheinen lassen. 
Ich muss es strikt bestreiten, dass es dem Collegen Meyer 
gelingen dürfte, bei den virginalen Retroflexionen in einer 
Sitzung das zweckentsprechende Pessar ausfindig zu machen. 
Wie Herr College Meyer selbst anführt, verlangt er eine 
nachfolgende Controlle der Lage, diese aber wird bei den vir¬ 
ginalen Retroflexionen, wo das Pessar Jahre hindurch getra¬ 
gen werden muss, dementsprechend lange fortgesetzt werden 
müssen. Dadurch wird bei der Patientin das Gefühl einer 
fortschreitenden Genesung nicht aufkommen, ganz abgesehen 
von den nervösen Schädigungen auf welche vorhin hingewie¬ 
sen wurde. Ich glaube daher, es ist rathsaraer die Kranken 
durch eine ungefährliche Operation dauernd zu heilen. Diese 
Ansicht erscheint vielen als rigoros, doch ich erinnere daran, 
dass ich nur diejenigen Retroflexionen derart be¬ 
handelt wissen will, wo die Beschwerden der Patientin that- 
sächlich durch die Uternslage hervorgerufen sind. Eine symp¬ 
tomlos vorhandene Retroflexion darf nicht das Object 
operativer und therapeutischer Eingriffe werden. — Was das 
zu frühe Anfstehen im Wochenbett betrifft, so möchte ich 
Herrn Collegen Meyer erwidern, dass ich in jedem einzelnen 
Fall streng individualisire und mich nach der physio¬ 
logischen Rückbildung des Uterus richte. Die Grenze des 
Anfstebens schwankt zwischen sechs und zwölf Tagen. Ich 
kann eine grössere Infectionsgefahr vom Endometrium her 
Bicht zugeben, im Gegentheil, ich glaube in dem leichteren 
Abfluss der stagnirenden Secrete einen Vortbeil zu erblicken. 


— Die Prolapse entstehen nicht durch zu frühes Aufstehen, 
sondern in Folge einer Schwächung des Beckenbodens, durch 
Zerreissungen in der Muskulatur des Levator ani und durch 
die Retroflexion, welche das Vorstadium des Prolapses bildet. 
Prolapse kommen bei den besser situirten Classen ebenso häufig 
vor, wie bei der ärmeren Bevölkerung. 

g) Prof. Kessler. Ich möchte mich gegen den Anschein 
verwahren, als ob ich die Retrodeviationen häufig operativ 
behandelte; im Gegentheil, ich bin ein eifriger Anhänger der 
Pessarbehandlung. Ich will nur hier an dieser Stelle, in Be¬ 
treff der Massagebehandlung bei Unverheirateten, zur äusser- 
sten Vorsicht und Einschränkung mahnen. Ich beobachtete 
einen Fall, in welchem von anderer Seite diese Methode an¬ 
gewandt wurde, und bleibende sexuelle Erregungszustände 
traurigster Art entstanden waren. 

h) Dr. v. Zur-Mühle u-Riga. Die Annahme des Herrn 
Collegen Christian i, dass die Misserfolge bei der A 1 e- 
xa nd er- A da m’schen Operation in Folge einer unzweck- 
mäs8igen Naht entstehen, scheint mir nicht berechtigt. Die 
durch die zahlreichen und breiten Nähte in der Tiefe bedingte 
Secretbildung, ist im Allgemeinen gefahrlos, wenn die Hant- 
nähte weiter auseinander gesetzt werden, so dass das gebildete 
Secret leicht durch die Lücken nach aussen abfliessen kann. 

Herrn Prof. Kessler gegenüber möchte ich anführen, 
dass eine Infection der Wunde in der Iuguinalgegend weniger 
durch die Lage der Wunde bedingt ist, als vielmehr durch eine 
maugelhafte Asepsis. 

7. Herr Dr. C h r i s t i a n i spricht: «Uebor die unzureichen¬ 
den Verhältnisse der Hebammen auf dem Lande». 

Die Hebammen Verhältnisse in Livland, besonders im esth- 
niseben Theile desselben, befinden sich in einem vollständig 
unzureichenden Zustande. Der grösste Procentsatz von Ge¬ 
burten wird von «alten Weibern» geleitet und eine grosse 
Anzahl von Unglücks fällen ist auf die vollständig mangel¬ 
hafte Hilfeleistung zu beziehen, nicht aber auf die häufig an- 

f eschuldigten weiten Entfernungen der Kranken vom Arzte. 

erner bilden weder die Armuth, noch der Aberglaube, noch 
die Indolenz der Bevölkerung die Ursachen dafür, dass die 
«alten Weiber» zu den Geburten herangezogen werden, son¬ 
dern der vollständige Mangel an ausgebildeten Hebammen die 
der Landessprachen kundig sind. Insbesondere gilt letzteres 
für den esthnischen Theil Livlands. 

Seitdem an unserer Universität die Hebammencurse, in der 
Art, wie dieselben in früheren Jahren bestanden, geschlossen 
wurden, hat der Zuzug von weiblichen Personen, welche sich 
zu Hebammen ausbilden wollen, vollständig aufgehört. Die 
drückenden Uebelstände, die sich daraus entwickeln, empfinden 
die Aerzte auf dem flachen Lande am lebhaftesten. Ich will 
hier nicht weiter auf diese Frage eingehen, sondern erlaube 
mir vorzuschlagen, der Aerztetag wolle eine Commission be¬ 
rufen, um die geschilderten Missstände zu prüfeu und Vor¬ 
schläge zur Beseitigung dieser Uebelstände anzustreben. 

Dr. T r u h a r t. M. H. Die mangelhafte Organisation des 
Hebammenwesens speciell auf dem Lande war schon auf dem 
II. livl. Aerztetage in einem Vortrage von Dr. J. Meyer, 
an welchen sich 2 Correferate von Fachcollegen anschlossen, 
in detaillirter Weise erörtert worden. Einer 5-gliedrigen 
Commission wurde damals die Aufgabe zu Theil, ein Project 
betreffend Reorganisation des Hebammenstandes und Hebam¬ 
menwesens auszuarbeiten, ln gewissenhafter Sorgfalt hatte 
diese Commission sich dieser Aufgabe gewidmet uud nach ein¬ 
gehender allseitiger Prüfung auf dem IV. Aerztetag war der 
allendliche Entwurf im Anfang des Jahres 1893 sowohl der 
Medicinal-Abtheiiung, wie dem Landtage der livläudischen 
Ritterschaft unterbreitet worden. Die Mängel und Uebelstände 
auch in diesem wichtiger Zweige sanitärer Hülfeleistung in 
Livland, welche in jenem Entwurf klar gelegt wurden, haben 
ihrerseits beigetrageu zu dem auf jenem Landtage ge¬ 
fassten Beschluss der Sanitätsreform auf dem Lande, die frei¬ 
lich bisher immer noch nicht zur Durchführung gelangt ist. 
Bei dem bisherigen negativen Resultat unserer Beimiihungen 
bei der Wichtigkeit einer geregelten Organisation des Heb¬ 
ammenwesens auf dem Lande, möchte ich, zumal sich der 
Unterricht in diesem Zweige auf unserer Landesuniversität 
wesentlich verändert hat, trotzdessen, dass der Antrag nicht 
auf der Tagesordnung stand, ihn dahin unterstützen, dass wir 
eine Commission bilden, welche von Neuem die Frage prüft 
und dem nächsten Aerztetag vorlegt. 

Da die Zeit sehr vorgerückt, und der Antrag des Herrn 
Dr. Christiani nicht rechtzeitig an^eraeldet war, so be- 
schliesst die Versammlung auf den Vorschlag des Herrn 
Präses hin eine Commission zu ernennen, und im nächsten 
Jahre die Vorschläge derselben in Betreff der Hebung des 
Hebammenwesens auf dem Lande zu discutiren. 

Es werden vorgeschlagen and pr. acclamationem gewählt: 

1) Prof. Kessler-Jurjew (Dorpat). 

2) Dr. J. Meyer - Jurjew (Dorpat). 

3) Dr. v. Knorre-Riga. 

4) Dr. A. Katterfeld - Waldheim (Kurland). 
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5) Dr. A. Christiani -Helmet (Törwa). 

8) Der Präses, Dr. H. T r u h a r t giebt einen Rückblick auf 
die Thätigkeil nnd den Verlauf des VIII. livländischen Aerzte- 
tages und stellt an die Versammlung die Frage, ob eine Ab- 
ändernng oder Ergänzung der Statuten (cf. § 23) gewünscht 
werde? 

Die Frage wird von der Versammlung einstimmig mit N e i n 
beantwortet. 

9) Der VIII. livländische Aerztetag wird statntenmässig 
durch den örtlichen Kreisarzt, Dr. P. Gaehtgens ge¬ 
schlossen- 

Schluss. 

d. Z. Secretair: Dr. raed. Albert Behr. 


Vermischtes, 


— Der A Iler h 8 c h s te Dan k ist den Professoren und 
Studenten der Universität Jurjew (Dorpat), ausgesprochen ! 
worden, welche den bei dem Eisenbahnunglück in Bockenhof 
verwundeten Officiren und Soldaten ärztliche Hülfe geleistet 
haben. Ausserdem sind denjenigen Personen, welche sich bei 
der Hülfeleistung am meisten ausgezeichnet hatten, Aller- 
höchste Belohnung verliehen worden, und zwar: Professor 
W. K o c h der Wladimir-Orden IV. Classe, Prof. A fa n a sj e w, 
das Allerhöchste Wohlwollen; dem Docenten Dr. 
Zoege v. Manteuffel und Dr. K ru pe c k i der Annen- 
Orden III. Classe; dem Professor Kurtschinski und 
dem Stadtarzt Dr.Chr. S t r o e h mb er g der St. S t a n islaua- 
Orden II. Classe; Dr. Bohl und dem Eisenbahnarzt Lo- 

8 inski der St. S tan isl aus- 0 r d en III. C la ss e und dem 
Stud. Michnewitsch eine Rettungsmedaille. 

— Der X. Congress russischer Naturforscher 
nnd Aerzte, welcher im Augnst Monat d. J. in Kiew statt- 
tinden sollte, ist definitiv auf den August 1899 verlegt worden, 
da derselbe mit den internationalen Congressen der Aerzte in 
Moskau nnd der Geologen in St. Petersburg collediren würde. 
Die eingezahlten Mitgliedsbeiträge für den in Rede stehenden 
Congress werden auf Verlangen zurtickgezahlt. 

— Die Collegen, Verehrer und Erben des im vorigen Jahre 
in Warschau verstorbenen Professors Ludwig Nathanson 
haben, um ein bleibendes Andenken an den Verstorbenen zu 
stiften, ein Capital von116,000 Rbl. gesammelt, dessen Zinsen zur 
Unterstützung armer jüdischer Handwerker verwandt werden 
sollen. — Prof. Nathanson hatte seine medicinische Bil¬ 
dung an der Dorpater Universität erhalten und war Arzt und 
Professor an der Universität in Warschau, zugleich auch 
langjähriger Redacteur der Warschauer medicinischen Zeit¬ 
schrift und Präsident des Warschauer ärztlichen Vereins. 

— Der Prosector be in Lehrstuhl der Histologie an der Uni¬ 
versität Kasan Dr. Timofejew. ein Schüler Prof. Arn- 
stein’s, ist auf Kosten der Regierung auf ein Jahr zur 
weiteren wissenschaftlichen Ausbildung ins Ausland delegirt 
worden. 

— Verabschiedet: Der Rector der Warschauer Uni- 
niversität, wirkl. Staatsrath Dr. Kowalewski, auf eigenes 
Ersuchen. 

— Verstorben: 1) Am 19. Mai in St. Petersburg nach 
langer Krankheit der ältere Ordinator am hiesigen Marien¬ 
hospital, wirklicher Staatsrath Dr. Loewinson-Lessing, 
im 64. Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte aus Livland 
und hatte seine medicinische Ausbildung an der Dorpater Uni¬ 
versität erhalten, an welcher er von 1851—56 studirte. Nach 
Erlangung der Doctorwnrde wirkte er längere Zeit als Land¬ 
arzt in Livland (Anzen) und siedelte dann nach St. Petersburg 
über, wo er die Stellung eines Ordinators am Marienhospital 
für Arme bekleidete und zugleich als Consultant für innere 
Krankheiten an den Instituten des Ressorts der Kaiserin Ma¬ 
ria fungirte. Der Hingeschiedene gehörte zu den bekannte¬ 
sten und angesehensten Aerzteu der Residenz und erfreute sich 
einer ansgebreiteten Praxis. 2) ln Bjelgorod der Kreisarzt 
Peter Odartschenko im Alter von 51 Jahren. Trotz 
28-jähriger ärztlicher Praxis hat der Verstorbene seine Fa¬ 
milie ganz mittellos hinterlassen. 3) In Brüssel Prof. Louis 
defionbaix, einer der bedeutendsten Operateure seiner 
Zeit, im 84. Lebensjahre. Fünfzig Jahre hindurch hat er den 
Lehrstuhl der Anatomie an der Brüsseler Universität inne ge¬ 
habt und zahlreiche wissenschaftliche Werke veröffentlicht. 
Als leitender Arzt der Brüsseler Hospitäler hat er bahnbrechende 
Operationen ausgeführt. 

— Dr. A. W. Huches, Prof, am University College of 
Cardiff, ist zum Profsssor der Anatomie am King’s College in 
London ernannt worden. An seine Stelle ist Dr. A. F. Dixon 
getreten. 

— Eine Negerin, Fräulein Emma Wakefield, hat vor 
Kurzem in den Vereinigten Staaten nach Ablegung des Exa¬ 
mens die Erlanbniss zur Ausübung der ärztlichen 


Praxis im Staate Louisiana erhalten. Es dürfte wohl die 
erste Frau ihrer Race in den Vereinigten Staaten sein, welche 
die Functionen eines Arzt übernimmt. 

— Zu Anfang dieser Woche fand in der Schule zur Aus¬ 
bildung von Arztgehülfinnen nnd Feldscherinnen. sowie in dem 
Hebarameninstitut bei der hiesigen Entbindungsanstalt die 
übliche feierliche Entlassung der in diesen Schulen ausgebu- 
deten Zöglinge statt. In der erstgenannten Schule haben 
in diesem Jahre von den 203 Schülerinnen 34 den Cursns 
absolvirt, von denen 33 die Würde einer Arztgehültin nnd 
eine die einer Feldscherin erlangte; aus dem Hebammenin¬ 
stitut wurden 139 Schülerinnen mit der Würde einer Hebamme 

QQ . 

— Einer officiellen Publication des Departements der indi- 
recten Steuern entnehmen wir nachstehend einige interessante 
Daten über die budgetraässigen Ausgaben der 34 Gouverne¬ 
ments, in welchen die Landschafts Institutionen eingefuhrt 
sind. Die Gesammtsumme der Ausgaben dieser Gonvenements 
belief sich im Jahre 1895 auf 65,880,741 Rbl. Von dieser Summe 
haben am meisten die Massregeln zur Wahrung der Volksge- 
gesundheit und zur Bekämpfung der Epidemie die Mittel der 
Landschaften in Anspruch genommen, da die Gesammtsumme 
der Ausgaben für diese 17,767,308 Rbl.. betrug, was 27 p'Jt 
des ganzen Budgets ausmacht. Natürlich waren die Ausga¬ 
ben für das Medicinalwesen nicht in allen Gouvernements 
gleich. So verausgabten die centralen Industrie-Gouverne¬ 
ments zu medicinischen Zwecken beinahe 30 pCt. ihres Bud¬ 
gets. während das Gouvernement St. Petersburg hierfür nur 
22 pCt. seines Budgets verwandte. Ara reichsten wurde die¬ 
ser Posten in den Gouvernements Orel und Ssaratow bedacht, 
welche 35,8 pCt., resp. 34,4 pCt. ihres Budgets für das Medi¬ 
cinalwesen verausgabten. 

— DieGesammtzahl derKranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 17. Mai 
d. J. 7259 (75 wen. als in d. Vorw.), darunter 442 Typhus - 
(31 wen.), 823 Syphilis — (15 mehr), 148 Scharlach — (9 wen.), 
132 Diphtherie — (2 wen.), 154 Masern — (19 mehr) und 33 
Pockenkranke — (0 mehr als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche: vom 11. bis 17. Mai 1897. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter 
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367 291 648 149 70 118 20 II 16 52 54 57 43 37 16 2 3 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh.abd. 14, Febris recnrrensO, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 4, Masern 38, Scharlachl4, 
Diphtherie 39, Croup 3, Keuchhusten 2, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 28. Erysipelas 8, Grippe 4, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acnter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0. 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 5, 
Tnberculose der Langen 75, Tubercalose anderer Organe 13. 
Alkoholismus und Delirium tremens 6, Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 53, Marasmus senilis 15, Krankheiten des 
Verdauungscanals 78, Todtgeborene 29. 


Neuenahr Grossartige Heilerfolge bei Katarrhen des 
Kehlkopfes (Influenza und Folgen), des Magens, des Darmes, 
der Blase, bei Gallensteinen, Nieren- und Leberleiden, Zucker¬ 
krankheit, Gicht, Rheumatismus und Frauenleiden. — Mild 
lösend, den Organismus stärkend. 

Wildbad. Seit Jahrhunderten bewährte Heilquellen gegen 
chronischen nnd acuten Rheumatismus und Gicht, Nerveu- und 
Rückenmarksleiden, Folgen von Lähmungen allei Art, örtliche 
wie allgemeine, Ischias, Verletzungen, chronische Leiden, 
der Knochen und Gelenke, chronische Verdauungsstörungen 
Katarrhe der Luftwege, Harnbeschwerden, Frauenkrankheiten 
Erschöpfung der Kräfte etc. 

Bad Homburg. Wirksame Trinkkur bei Catarrh, Atonie 
und Schwäche des Verdauungstractus, bei chronischer Stuhl¬ 
verstopfung, Hämorrhoidal-, Frauen- und Leberleiden, harn¬ 
saurer Diathese, Gicht, Diabetes, SLrophulose und gewissen 
Herzleiden. Zwei Eisenquellen gegen Anaemie and Folgen 
der Influenza. 
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^^SchloSS Temperenz Sanatorium vornehmen Ranges für 
Marbach Nerven-, Alkohol- und Morphium-Kranke. 

** SUodensee Dirig. Arzt : Dr. Smith. 


Königliches Bad Oeynhausen. 1 rir'S. 

Löhne-Hildesheim. Thermal- und Soolbfi-ler. Sa'son vom 15. Mai bis Ende September. 
■Wlnterkur vom 1. October bis Mitte Mai. Molken- u. Milchkuranstalt. Allgemeine 
Wasserleitong u. Schwemmkannlisation. Prospecte und Beschreibung übersendet frei 

die Königliche Bade-Verwaltung. _ 



Wasserheil-Anstalt Bad Homburg, 

(ehemals Dr. Hönerfantb). Für Magen- nnd Dannkranke. Diabetes, Gicht, Bhen- 
m&tismns, Herren-, Muskeln- u. Gelenkkrankheiten. Mast- und Entfettungskuren 
unter Controlle des Stoffwechsels. — Diätetische Küche. — Nur ärztliche Mas¬ 
sage. — Alle Arten Bäder. — Elektrotherapie. — Das ganze Jahr geöffnet. 
Ma88agennterricht nur für Aerzte. Dr. Hans Leber. 


Einzige alkalische Therme 
Deutschlands 40° C. 


Arsen- nnd Lithion- 
Gehalt. 


\ Bade- und 

Trinkkuren, Inhala- 
tionen, Massagen, Thermal¬ 
wasser-Versandt. — Bros< ' hllr uif” t ‘i' ( ’. 1 d " rch 4 “’ 

Reiseroute: Köln—Bonn—Remagen oder Coblenz—Remagen—Neuenahr. 







als alkalische Quelle ersten Ranges bereits seit 1601 erfolgreich verordnet. 
Brunnenschriften nnd Analysen gratis nnd franco durch 

Versandt der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn. 

Fuhrbach & Strieboll, Salzbrunn i./Schlesien. 

Niederlagen in »llen Apotheken und Mineralwasser-IIandluiigen 

(55) 10-3. 

SCHLANGENBAD 

Eröffnung der Badeanstalten und der Molkenkur am 1. Mai 1897. 

Mai und ab September eruiiissigte Zimmerpreise. Wegen Wohnungen in den König¬ 
lichen Logir- und I'.adeliäusern wolle man sich wenden an: 

———— Die Königliche Badeve rwaltung. 

ZE^rlsclxe “"^BQg 

Antituberculose Molken 

von Professor Maragliano 

in AmpnJJen von 1 Kub. cent. und in Glasflaschen von 5 Kub. c. 

und 

Tuberkulin von R. Kock, 

hat beständig auf Lager 

das Handelshaus J. B. SEGALL in Wilna. 

®®*®l ,r ®ibung dieser Präparate sowie auch anderer neuer Präparate stehen zur 
(70) 4—4. Verfügung der Interessenten. 
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Dr. Köllder’s Kurh. u. Pens, auf d. 

ainstein 


Vom 1. Juni ab prakt. ich wieder in 

Bad Reinerz 
Sanitätsrath Dr. Secchi. 


Dp. med. Carl Waek, 

pr. Arzt und Weingutsbesitzer in Mai¬ 
kammer (Rheinpfalz) offerirt seinen Her¬ 
ren Collegen seinen aus hervorragenden 
rheinischen Weingütern 

selbstgekelterten 

WEIN 

in Kisten ä 24 Flaschen zn 48 n- 72 M. 
per Kiste, gegen Voreinsendung des Be¬ 
trages. (J<ß 51) 12—1. 

HIIHERALWASSER- GESELLSCHAFT 
Quellen Chouisy Perlire. 

Saison vom 1. Mai bis rum l. Ootober. 

D eses natürliche Mineralwasser Ist in allen Apothe^ 
ken und Apotheken waaren-lianillunucn zu haben. 

Auskünfte und Prospecte von der Mineralwasser» 
Verwaltung, Paris, 30, Hue Saint-Geoigea. 

PASTILLES VICHY-ETAT 

ani Sals Rainreis extraits des Eani 

Vcnduea en bottes mätalliquea Beeilte». 

COMPRIMES de VICHY 

anx Sels Natnrels extraits des Eaox 

pour /abriquer V Eau mineral« 

^ artijlcielle de Vichy gateusc. 
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Endstation der 
Linie 

Pforzheim-Wildbad. 


WILDBÄD 


Württemberg. 

Schwarzwald. 


Warmquellen mit natürlicher, der Blutwärme ■ 

des menschlichen Körpers angemessener Temperatur.! 

Einzel- und Gesellschafts-Thermal-Bäder in comfortablen Räumen. Weitere ^ 
Kurmittel sind: Dampf- und Heissluftbäder, Heilgymnastik. Elektrothera¬ 
pie. Massage. 

LUFTKURORT. 430 m ü. d. M. Herrliche Tannenwälder, Waldwege und 
Anlagen a. d. Enz, hervorragendes Kurorchester, Theater, Lesesäle, Jagd,| 
_ Fischerei, sonstige Vergnügungen, Spiele etc. 


I Kurgebrauch 
während des 
ganzen 
Jahres. 


Gute Hotels u. Privatwohnung, f. alle Verhältnisse. 
Prospecte u. jede gewünschte Auskunft durch die 
K. Badverwaltung od. d. Stadtschnltheissenamt. 


Hauptsaison 
von Mai bis 
October. 


Dr. oon Sohlerns Heilanstalt 

in Bad-Kissingen, 

Aeltestes klinisch geleitetes Institut am Platze für Magen- nnd Darmkranke 
aller Art, Fettleibige, Stoffwechselkranke etc. ist das ganze Jahr geöffnet. 

- Prospecte gratis. - 

Dr. Frhr. von Sohlern. 


Bad Homburg 

im Taunus, 26 Minuten von Frankfurt a. M. 

Fünf Mineralquellen. Zwei Eisenquellen. Luftkurort ersten Ranges. Gut ein¬ 
gerichtete B&dehttuser mit natürlich., kohlensäurereichen, eisenhaltigen Kocli- 
salzbäderu, Ficluenuadel- und Moorbädern. Inhalatorium. Winterknr. Sümmtliche 
Räume des Kuriiausus auch im Winter geöffnet. Wohnungen bei grossem Com¬ 
fort den modernen hygienischen Anforderungen entsprechend. 

Mineralwasser-Versandt während des ganzen Jahres. 

ss Bioschüren nnd Prospecte durch die Rur- und Bade-Verwaltung. = 

_ (31) 6-5. 


Verlag v. Gustav Fischer, Jena. 

Anfang Juni beginnt zu erscheinen: 

Handbuch 

der 

Therapie innerer Krankheiten 

in sieben Bänden 

herausgegeben von 

Dr. F. Penzoldt, und Dr. R. Stintzing, 

Prof, in Erlangen, Prof, in Jena. 

— .- ■ — Zweite Auflage. - — 

Inhalt der Bände: 

Band I. Infektionskrankheiten. — Band II. Krankheiten des Stoffwech¬ 
sels. — Band HE. Erkrankungen der Atmungsorgane. — Band IV Er¬ 
krankungen der Verdauungsorgane. — Band V. Erkrankungendes Nerven¬ 
systems. -- Band VI. Gehirn-u. Geisteskrankheiten. — Ban d VII. Veneri¬ 
sche Krankheiten- — 

Die Ausgabe der sieben Bände erfolgt in Lieferungen von etwa 15 Bogen 
zum Preise von 4 Mark 50 Pf., welche einzeln nicht abgegeben werdeu; 
dagegen wird jeder Band ader nur zu erhöhtem Preise einzeln käuflich sein. 
Der Preis für das ganze Werk wird 90 Mark für das broschierte und 105 
Mark für das gebundene Exemplar nicht übersteigen. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Sophie Jordan, nogoibesaa jt. 28, 
KB. 14. 

BepTa «frexopoBHa I1&hob&, TaspaHeeEaa 
yaena *. 7, kb. 6. 

Frau Duhtzmann, flernuoB-k nepeyiorw 
x. 9. kb. 9. 

Marie Mohl. B O. 1. x. 44, kb 3. 

F. Lindig, Riga, kl. Schlossstrasse 5 
Qn. 4 sucht Stellung bei nerven- 
oder geisteskranken Damen. 

Frau Marie Kubern. Gr. Stallhofstr. 
Hans d. Finnischen Kirche 6—8, Q.12. 


Buchhandlung von 
K. L, RICKER, St. Petersburg, 
Newsky Prosp. Jß 14. 

Neue Bücher: 

Burot et Legrand, Therapentiqne du 
paludisme. 1897, Bbl. 1.60. 

Cabot, R., A guide to the clinical exa- 
raination of the blood. Ob TaÖJien. npnc- 
1897, 9.60. 

Chapuis, A., Pröcis de toxicologie chi- 
mique et physiologique. Ed. Ill-äme. 
Avec 64 fig. 1897, Rbl. 4.00. 

Chevallier et Baudrimont, Dictionnaire 
des alterations et falsifications- Ed. VII. 
Tome N: Muse.—Z. Avec 129 fig. 1897 
Rbl. 4.50. 

Duplay, S., Cliniques chirnrgicales de 
l’hotel Dien I-ere sörie. 1897, Rbl. 3.15. 

Duval, M., Conrs de Physiologie. Ed. 
VIIl eine. Avec 222 fig. 1897, Rbl. 4.00. 

Elfstrand, M., Ueber giftige Eiweisse, 
welche Blutkörperchen verkleben. 1897, 
Rbl. 2.75. . 

Glautenay, L., Chirurgie des centres 
nerveux. Avec fig. 1897. Rbl. 2.25. 

Hebert, A. f La technique des rayons 
X. Avec tables et fig. 1897, Rbl. 2.25. 

Heruette, L’eucaine. Contribution ä 
l’ötude de son action physiologiqne. 1897, 
Rbl. 1.15. 

Huguct, R., Traitö de chimie minerale, 
medicale et pharmaceutique. Ed. II-eme. 
1897, Rbl. 6.75. 

Kjerrulf, Wird das Fleisch durch 
Schlacht- und Fleischbeschauzwang ver¬ 
teuert? 1897, Rbl. 1.10. 

Koch, R., Ueber neue Tuberkulinprä¬ 
parate, 1897, Rbl. 0.35. 

Köhler, R., Die modernen Kriegswaf¬ 
fen. Ein Lehrbuch der allgem. Kriegs¬ 
chirurgie. 1897, Rbl. 3.85. 

Leray, A., Le bacille tubercnleux chez 
l’hoinine et dans le serie animale. Avec 
8 fig. et 2 planches. 1897, Rbl. 4.00. 

Mace, 0., La rate du nouveau - ne au 
point de vue clinique. 1897, Rbl. 2.25. 

Mace, E., Traite pratique de bacterio- 
logie. Ed. 111-eme. I-ere partie- Avec fig. 
1897. Preis für 2 Theile Rbl. 6.30. 

Mascart, E., Le^ons snr l’glectricitä et 
le magnetisme. Ed. II, tome II: Methodes 
de mesure et applications. Avec 160 fig- 
1897. Rbl. 6.75. 

Mosuy, E.. La peste. 1897, Rbl. 0.35. 

Myrdacz, P., Das italienische Militfir- 
Sanitätswesen. 1897, Rbl. 1.00. 

Nitzeinadel, E., Therapeut. Jahrbuch 
Jahrgang VII. 1897, Rbl. 1.65. 

Bunge, M., Das Weib in seiner Ge- 
schlechtsindividualitäl. II. Auflage. 1897 r 
Rbl. 0.45. 

Schleich, C., Schmerzlose Operationen. 
II. Auflage. Mit 32 Abbildungen. 1897, 
Rbl. 3,30. 

Schneidemühl, G., Lehrbuch der ver¬ 
gleichenden Pathologie und Therapie des 
Menschen und der Hauslhiere. Lfg. III- 
1897, Rbl. 3.30. 

Tirard, N.. Diphtheria and Antitoxin. 
1897. Rbl. 4.50. 

White and Martin, Genito-nrinarv snr- 
gery and venereal diseases. Ci 243 psc. 
n 7 TaÖJi. 1897, Rbl. 12.60. 


Ä 08 B. geHs.Cnß. 24 Man 1897 r Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdruckerei v. A. Wienecke Katharinenh. Pr. J*l& 
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XXII. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XlV, Jahrg. 

mumm Wochenschrift 

nnter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jnrjew (Dorpat) 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 


St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Mediciaische Wochenschrift» erscheint jedenB^"* Abonnements-Aufträge sowie all* Inserate "W 
Sounabead. — Der Abonnexnentspreis ist ia Russland 8 Rbl. für das bittet man ausschliesslich au die Buchhaudluog von OarlSiokerio 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr iucl. l'ostzustellung; in den anderenjSt. Petersburg,Newsky-Prospect J4 14, zu richten.— Hannscripte 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittlieilungen bittet mau an 


fdrdie3 mal gespalteneZeile in Petit ist l6Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
AntOren werden 25 SeparatabzngeihrerOriginalartikel zngesandt.— 
Keierate werden uach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


den geschäftsfahrenden Redacteur Dr.Rndolf Wanaoh in St.IV 
tersbnrg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu riehten Sprech 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


N 22 


St. Petersburg, (12. Juni) 31. Mai 


1897 


Inhalt: Prof. Karl Dehio: Ueber die Isolirnng der Aussätzigen iu Leprosorieu. -- Referate- Prof. H. Büchner; 
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Neunter Aerztetag 

der Gesellschaft livländischer Aerzte. 

Der nennte Aerztetag wird in Pernan am 4., 5. u. 6. Jnnl 
*. c. stattfinden. Anmeldungen von Vorträgen können nur 
noch bis zum 1. Mai a. c. Beiticksichtignng finden und sind 
einzureichen unter genauer Angabe des Tliema’s und kurzer 
schriftlicher Wiedergabe des Inhalts bei 

d. Z. Präses: Dr. H. Trnhart- Dorpat. 


Ueber die isolirung der Aussätzigen in Leprosorien 

Von 

Prof. Karl Dehio. 

Vicepräses der Gesellschaft znr Bekämpfung der Lepra in 
Livland. 

Dr. Ar mau er Hansen, der bekannte Leiter des 
grossen Norwegischen Leprosoriuras in Bergen und 
Organisator der Massregeln, welche in Norwegen mit 
gutem Erfolg zur Bekämpfung der Lepra ergriffen wor¬ 
den sind, hat die Freundlichkeit gehabt mir auf meine Bitte 
autoritative Angaben über die in Norwegen geltenden 
einschlägigen Gesetze und Bestimmungen zu machen und 
mir zugleich die Erlaubniss ertheilt, diese seine Mitthei¬ 
lungen in der St. Petersburger medic. Wochenschrift zu 
veröffentlichen. 

Ich benutze mit Freuden diese Erlaubniss indem ich 
dem geschätztem Autor auch an dieser Stelle meinen besten 
Dank für dieselbe aosspreche. Für Russland und speciell 
für die baltischen Provinzen, wo der Kampf gegen die 
Lepra eben erst begonnen hat and die Meinungen über 
die einzuschlagenden Wege noch mehrfach auseinander 
gehen, haben die in Norwegen gemachten Erfahrnngen 
den grössten Werth. Armauer Hansen schreibt mir 
am 1. April 1897: 

«Das norwegische Gesetz vom 6. Juni 1885 lautet»: 

1) ««Lepröse dürfen nicht in «Lägd» verpflegt werden; 
das heisst, die Leprösen dürfen nicht von Hof zu Hof 
geschickt werden; die Armen werden nämlich in Nor¬ 


wegen auf dem Lande zum grossen Theil in der Weise 
verpflegt, dass sie sich eine gewisse Zeit auf jedem Hof 
aufhalten*». 

2) ««Lepröse, welche ArmenUnterstützung gemessen, 
sollen, wenn die Unterstützung nicht nur eine zeitweilige 
oder nur theilweise ist, in einer öffentlichen Pflege- oder 
Kuranstalt untergebracht werden. Wenn dieses nicht 
geschieht, so sollen die Leprösen wenigstens in eige¬ 
nen Wohnräumeu untergebracht oder doch in einer 
Weise verpflegt werden, die nach dem Urtheii der Ge¬ 
sundheitscommission keine Gefahren für die Verbreitung 
der Krankheit in sich schliesst. Bei der Internirung 
armer Lepröser muss die Armenverwaltung Rücksicht 
darauf nehmen, dass sie Eheleute, die zusammen leben 
wollen, nicht scheidet. Doch soll ein Beschluss der Ar¬ 
menverwaltung, der eine solche Scheidung bewirkt, gültig 
sein, wenn der Priester nnd der Amtmann demselben 
beistimmen*». 

3) ««Auch anderen Leprösen kan n die Gesundheitscom- 
raission auferlegen, dass sie in hinlänglich sichernder 
Absonderung von der Familie und der übrigen Umge¬ 
bung leben. Wenn wiederholte Ermahnungen nach der 
Meinung der Gesundheitscommission nicht gehörig befolgt 
werden, so sind die Betreffenden verpflichtet, sich in 
eine öffentliche Pflege- oder Kuranstalt zu begeben. 
Führt dies zur Scheidung voq Eheleuten, so muss der 
Amtmann den Beschluss bekräftigen, nachdem der Prie¬ 
ster sich ausgesprochen hat»». 

4) ««Die Kosten bei der Einsendung von Leprösen in 
die Anstalten in Folge § 3, werden von den betreffenden 
Kommunen gespendet. Doch sollen die Kosten bei er¬ 
neuter Einsendung eines Leprösen, der die Anstalt ver¬ 
lassen hat, vom Leprösen selbst getragen werden, 
wean er die Mittel dazu besitzt*». 

5) ««Die Internirung in die Anstalten nach diesem 
Gesetz geschieht nötigenfalls durch die Polizei»». 

6) ««Wohnräume, Kleider, Bettwäsche und ähnliches, 
die von Leprösen benutzt worden sind, dürfen nicht von 
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Anderen benutzt werden, bevor dieselben nach näherer 
Bestimmung der Gesundheitscoramission desinficirt worden». 

«Dies ist so ziemlich eine wörtliche Uebersetzung un¬ 
seres Gesetzes». 

«Es wird also nur bedingungsweise Zwang angewendet. 
Erst wird es dem Kranken auferlegt, von den Seinigen iso- 
lirt zu leben; wenn er das thut, kann er zu Hause 
bleiben. Wenn er das nicht kann oder nicht will, 
kann die Gesundheitscommission ihn zwingen, in eine 
Anstalt zu gehen, sie muss es aber nicht thun. Wir 
haben dieses Verfahren eingeschlagen, weil die norwegi¬ 
sche Bevölkerung nicht sehr für Zwangsmassregeln ge¬ 
stimmt war und es ist jetzt der Komraunalverwal- 
tung überlassen, ob sie Lepröse — oder vielmehr ge¬ 
fährliche Lepröse — in der Kommune behalten will oder 
nicht. Ein Lepröser ist nach meiner Meinung nicht 
oder jedenfalls sehr wenig gefährlich, wenn er nicht in 
intimer Weise mit Anderen umgeht. Ist er reinlich 
und hat sein eigenes Zimmer oder jedenfalls sein eigenes 
Bett, dann ist er kaum gefährlich. 

Das Gesetz macht keinen Unterschied zwischen tube¬ 
rösen und anästhetischen Leprösen, aber die Durchführung 
ist den Anästhetischen gegenüber eine viel gelindere. Ich 
wage es nie öffentlich auszusprechen, dass es einen 
Unterschied macht, ob jemand an der tuberösen oder 
der anästhetischen Form der Lepra leidet — es sei denn, 
dass ich die tuberöse Form für viel gefährlicher er¬ 
kläre', wenngleich schon beide für sehr gefährlich zu 
erachten sind. In diesem Geiste instruire ich auch die 
Landärzte. Es gilt nämlich überall die gehörige Furcht 
vor Ansteckung wach zu halten. In Praxi kommt es 
vor, dass wir den Anästhetischen gegenüber nicht so 
streng verfahren, wenn die Verhältnisse in der Heimath 
gut sind. Im Ganzen versuchen wir nicht streng zu 
verfahren, aber mit Hülfe des Gesetzes die Bevölkerung 
zur Vorsicht zu erziehen, und ich glaube, dass dies uns 
gut gelingt». 

«Wir haben auch nie die Kranken zwangsweise in den 
Anstalten zurückgehalten. Früher kam es auch ziemlich 
häufig vor, dass die Kranken entliefen, aber seit ich ein¬ 
führte, dass sie dann und wann, etwa jedes zweite Jahr, 
Erlaubnis erhalten eineu Besuch in der Heimath zu 
machen, geschieht dies viel seltener. Die Angehörigen 
wissen es zu schätzen, dass sie von Zeit zu Zeit den 
Kranken sehen können und ebenso, dass sie keine 
Sorgen für seinen Unterhalt haben*. 

So weit Armauer Hansen. Wie man sieht, räumt 
das norwegische Gesetz der Gesundheitscommission, welche 
die Leprösen zu beaufsichtigen hat, recht weitgehende 
Machtbefugnisse ein. Nach Punkt 5 kann sogar eine zwangs¬ 
weise Interuirung verfugt werden. Im Princip sollen nur 
solche Kranke zu Hause verpflegt werden dürfen, welche 
genügende Garantien dafür bieten, dass sie daheim zweck¬ 
entsprechend isolirt werden. Iu Praxi wird das Gesetz 
jedoch recht milde gehandhabt, so dass die Zwangsiso- 
liruug thatsächlich nur sehr selten ausgeübt wird. Offen¬ 
bar geht das Hauptbestreben dahin, das Volk über die 
Getahr der Ansteckungsmöglichkeit aufzuklären und das¬ 
selbe so zu erziehen, dass es sich freiwillig des Umganges 
mit Leprösen enthält. Die stetige Abnahme der Lepra 
in Norwegen beweist, dass dieses Ziel, wenn auch lang¬ 
sam so doch sicher erreicht wird. 

Bei uns liegen die Verhältnisse etwas anders. Unser 
Landvolk ist noch nicht genügend darüber aufgeklärt, 
dass der inmitten der Bevölkerung uneingeschränkt le¬ 
bende Aussätzige den Ausgangspunkt neuer Erkrankun¬ 
gen bildet und es hat sich noch nicht an den Gedanken 
gewöhnt, dass die Ausschliessung des Kranken aus dem 
allgemeinen Verkehr eine unbedingte Nothwendigkeit 
ist. Hier öffnet sich der belehrenden und aufklärenden 
Thätigkeit der Aerzte, der Seelsorger, der Volksschule 


und der Presse noch ein weites Feld der Thäthigkeit. 
Es ist gewiss nicht zu läugnen, dass bei dem niedrigen 
Bildungsniveau der Kranken sich kaum welche finden 
werden, die sich aus idealen Gründen dazu entschliessen 
dem Interesse ihrer Umgebung oder des Gemeinwohles ihre 
Freiheit zu opfern und sich in ein Leprosorium zurückzn- 
ziehen. Freiwillig, d. h. ohne äusseren Zwang suchen 
nur solche Individuen die Aussatzasyle auf, welche die 
Hoffnung hegen, daselbst von ihrer Krankheit geheilt 
zu werden. Die Zahl dieser freiwillig sich zur Aufnahme 
Meldenden ist aber minim im Vergleich zu denjenigen 
Kranken, welche nimmer aus eigenem Entschluss in ein 
Leprosorium gehen würden. Auf diese letzteren muss 
durchaus ein Zwang drücke^ oft sind es die Verwandten, 
welche kategorisch von ihrem leprösen Angehörigen ver¬ 
langen, dass er sie von seiner gefährlichen Gegenwart 
und Hausgenossenschaft befreie. Oft auch wirkt der 
Druck der Gemeinde oder der Gesellschaft iu demselben 
Sinne; die Kranken werden in manchen Gegenden, wo 
die Bevölkerung schon über die Gefahr der Ansteckung 
aufgeklärt ist, von aller Welt gemieden, und treten 
so der Noth gehorchend ins Leprosorium, wo sie Rettung 
suchen vor Hunger und Kälte. Diese durch die natür¬ 
liche Lage der Dinge gegebenen Antriebe sind es in 
erster Linie, auf die wir rechnen, wenn wir hoffen, dass 
eine grosse Anzahl Lepröser sich auch ohne obrigkeit¬ 
lichen Zwang in die Leprosorien wird interniren lassen. 
Wo diese Antriebe fehlen oder ihre Wirkung versagen, 
wo auch das mahnende Wort des Prediger oder Arztes 
ungehört verhallt, da mag die Sanitätspolizei, die Ge¬ 
meindeverwaltung oder die staatliche Gewalt eintreten 
um die gemeingefährlichen Aussätzigen aus ihrer Umge¬ 
bung zu lösen. Nach der Auffassung der Regierungs- 
nrgane bieten die Artikel 740 und 743 des XIII. Bandes 
der allgemeinen Gesetzsammlung, Ausgabe vom Jahre 
1892, eine genügende Handhabe um auch ohne ein be¬ 
sonderes Gesetz für die Leprösen diese letzteren im 
Falle der Nothwendigkeit zwangsweise zu isoliren. 

Wenn ich nun auch die Berechtigung der zwangs¬ 
weisen Abfertigung der Kranken in die Lepraasyle für 
gewisse Fälle zugebe, so bleibt doch die Frage offen, 
wie nun diese Kranken weiterhin in den Leprosorien zu 
behandeln sind. Sollen die ins Leprosorium aufgenom- 
raenen Aussätzigen nun auch zwangsweise in den Lepro¬ 
sorien znrückgehalten werden oder nicht? Hier treffen 
wir meines Erachtens auf den springenden Punkt der 
ganzen Frage von der Zwangsisolirung der Aussätzigen. 

Ich will mich hier darauf beschränken diese Frage 
nur nach den practischen Erfahrungen zu beurtheilen, 
welche wir in unseren livläudischen Leprosorien gemacht 
haben. Bis jetzt kann d. Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Lepra sich nicht darüber beklagen, dass die 160 
Betten, welche in den livländischen Leprosorien bereit¬ 
gestellt sind, leer gestanden hätten, obgleich die Kran¬ 
ken nie zwangsweise in denselben zurückgehalten sind. 
Wenngleich leider einzelue Kranke nach einiger Zeit in 
den Leprosorien zur Ueberzeugung kommen, dass 
sie die erwartete Heilung daselbst nicht finden, 
und deshalb kategorisch ihre Entlassung verlangen, 
und wenngleich auch manche andere Kranke aus 
privaten Gründen nur für eine beschränkte Zeit in 
die Aussatzasyle eintreten, so sind doch die auf diese 
Weise freiwerdenden Plätze stets mach kurzer Zeit 
von anderen Kranken wieder besetzt worden und die 
überwiegende Mehrzahl der Kranken hat sich gutwillig 
in den permanenten Aufenthalt in den Leprosorien gefun¬ 
den. Es ist daher im Allgemeinen wohl anzuerkennen, dass 
die livländischen Leprosorien bisher ihrer Aufgabe gerecht 
geworden sind, welche darin besteht eine möglichst grosse 
Zahl von Leprösen zu verpflegen und dem öffentlichen 
Verkehr zu entziehen. Nach den bisherigen Erfahrungen 
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ist anzooefamen, dass auch eine grössere Zahl von Kran- 
keuplätzen als sie nns augenblicklich zn Gebote steht 
sich mit Aussätzigen wird füllen lassen, ohne dass die¬ 
selben zwangsweise zurückgehalten werden. 

Die Frage, welche Massregel gegen das Bestreben 
mancher Aussätziger, die Leprosorien wieder zu verlassen, 
zu ergreifen wäre, wird eine practische Bedeutung erst dann 
erlangen, wenn in Livland wirklich so viele Freibetten 
gegründet sein werden, dass sie nicht mehr mit freiwillig 
ausharrenden Kranken gefüllt werden können. Fürs Erste 
ist es wohl natürlich, dass unsere Gesellschaft bestrebt ist 
ihre Leprosorien nicht mit widerwilligen Zwangsinsassen, 
sondern mit solchen Kranken zu füllen, welche sich gut¬ 
willig in denselben aufhalten. Die Bewilligung des Aus¬ 
tritts aus den Leprosorien ist übrigens bis jetzt durch¬ 
aus nicht leicht und unbedacht ertheilt worden; das 
wird schon durch die allerdings unerfreuliche Thatsache 
bewiesen, dass kein Jahr verflossen ist, wo nicht einzelne 
Kranke, denen der Austritt versagt wurde, sich durch 
heimliche Flucht dem Leprosorium entzogen haben. Man 
darf nicht vergessen, dass die Gründe, wegen derer die 
Kranken fort wollen, oft sehr triftig 3ind; oft zum 
Beisp treibt sie die Sorge um ihre des Ernährers be¬ 
raubte Familie. Die Kranken sind mit Bewilligung des 
Arztes stets nur dann entlassen worden, wenn dieselben 
kategorisch erklärten, dass sie sich im Leprosorium nicht 
halten lassen würden, es sei denn, wenn man Gewalt 
gegen sie anwende. 

Eine Ausnahme von dieser Regel ist allerdings zuzu¬ 
geben. Nach § 13 der ministeriell bestätigten Instruc¬ 
tion für die verwaltenden Aerzte der Leprosorien hat 
der Arzt das Recht einen Kranken auszuweisen und ihn 
der örtlichen Polizeibehörde zur Rückbeförderung in 
seine früheren Lebensverhältnisse zu übergeben, falls 
sich derselbe der Hausordnung nicht fügt. Und auf die¬ 
sem Hecht muss unsere Gesellschaft allerdings bestehen. 
Die ins Leprosorium eintretenden Aussätzigen befinden 
sich oft in einem entsetzlichen Zustande geistiger Ver¬ 
wahrlosung. Es sind unter ihnen Leute, welche früher 
Bettler oder Landstreicher waren, und aus der Hefe des 
Volkes aufgelesen siud. Solche Leute bilden ein Ele¬ 
ment steter Beunruhigung und das monotone Leben 
ohne ernstliche Arbeit, zu der sie schon körperlich 
oft nicht fähig sind, verleitet solche Invividuen 
dazu unmotivirt zu klagen, Hetzereien und Unord¬ 
nungen anzustiften, den Gerhorsam zu verweigern 
nnd schliesslich auch ihre ruhigen Hausgenossen zur 
Aufsässigkeit zu verleiten. Mehr als einmal ist es in 
Neunal nahe an kleinen Hausrevolten gewesen. Gegen¬ 
über einer Anzahl von 80 Leprösen ist aber das 
aus einer Aufseherin, einem Feldscher, einem Haus¬ 
wächter nnd zwei oft unzuverlässigen Mägden bestehende 
Aufsichtspersonal zu schwach, um im Falle ernstlicher 
Unruhen die Ordnung aufrecht zu erhalten. Auf eine 
polizeiliche Unterstützung ist nicht zu rechnen, da der 
nächste Uriädnik 10 Werst weit wohnt und auch nichts 
weiter thun kann, als ein Protokoll aufnehmen, wo so¬ 
fortiges kräftiges Einschreiten Noth thäte. Disciplinare 
Massregelangen und Strafen sind gesetzlich nicht ge¬ 
stattet — es bleibt also nichts weiter übrig als die 
Widerspenstigen auszuweisen, bevor sie einen allzu¬ 
schweren Unfug anrichten. Was soll z. B. mit einem 
Kranken geschehen, welcher wie das vorgekommen ist. 
böswilliger Weise die Küche oder das Krankenzimmer 
mit seinen Excreraenten verunreinigt? 

Es geht aus dem Gesagten hervor, dass eine zwangs¬ 
weise Zurückhaltung aufsässiger Lepröser oder solcher, 
welche gutwillig nicht bleiben wollen, unmöglich ist, 
es sei denn, dass die Leprosorien sich in Zwangsanstalten 
verwandeln, mit eventueller gewaltsamer Retention der 
Insassen. E3 ist aber zu befürchten, dass die Anhäu¬ 


fung widerwilliger und erbitterter Elemente in den Lep 
rosorien der Ruhe in denselben schaden und sie 
in den Augen des Volkes höchst unpopulär machen 
würde. Die Furcht vor der zwangsweisen Einsperrung 
wird nur zu leicht dazu führen, dass die Kranken sich 
verstecken und auch von ihren Angehörigen und Be¬ 
kannten verheimlicht werden. Die Constatirung und die 
Controlle der Leprösen, welche schon jetzt mit den 
grössten Schwierigkeiten zu kämpfen hat, könnte dann 
vollends illusorisch werden und der Seuche wird durch 
die Verheimlichung der Krankheit ein gefährlicher Vor¬ 
schub geleistet. 

Wenn die livländischen Leprosorien ihre segensreiche 
Aufgabe erfüllen sollen, so gehört dazu in erster Linie, dass 
dieselben Anerkennung und Vertrauen in der bäuerlichen 
Bevölkerung finden. Das Volk muss auf den- 
schon angegebenen Wegen über die Nothwen 
digkeit aufgeklärt werden, sich seiner aus¬ 
sätzigen Gemeindeglieder zu entledigen, 
und dazu veranlasst werden von sich aus 
auf die aussätzigen Gemeindeglieder eine 
derartige Pressiou auszuüben, dass diesel¬ 
ben nicht widerstehen können, sondern no- 
lentes, volentes in die Aussatzhäuser gehen. 
Die Leprosorien sollen bestrebt sein, diesen Unglücklichen 
ein erträgliches Leben zu ermöglichen — es sei aber 
nochmals hervorgehoben, dass es nicht die 
Aufgabe derLeprosorien sein kann von sich 
aus oder im Aufträge der Landesobrigkeit 
die Kranken wider derenWillen bei sich zu¬ 
rückzuhalten. 

Ich kann nicht umhin, noch auf einen Punkt der 
Hansen’schen Ausführungen einzugehn, welcher viel¬ 
leicht in nicht langer Zeit von grosser, praktischer Be¬ 
deutung werden wird. Hansen macht darauf aufmerk¬ 
sam, dass bei der Isolirung mit den anästhetischen 
Leprösen weniger streng verfahren wird, als mit den 
Tuberösen. Die Erklärung hierfür besteht darin, dass 
Hansen wie auch aus seiner neuesten Veröffentlichung 
(Hansen und Looft: Die Lepra etc. — Bibliotheca 
medica 1894, Verlag von Th. G. Fischer in Cassel) her¬ 
vorgeht, die Lepra anästhetica für weniger ansteckend 
ansieht als die Lepra tuberosa. Auf Grund persönlicher 
Erfahrungen möchte auch ich mich dieser Ansicht an- 
schliessen und hoffentlich wird die im October dieses 
Jahres in Berlin stattfindende internationale Lepraconfe- 
renz die Frage weiter klären Es würde den Kampf 
gegen die Lepra sehr erleichtern, und demselben einen 
Theil seines Schreckens nehmen, wenn es thatsächlich 
möglich wäre, den anästhetisch Leprösen eine mildere 
Behandlung angedeiben zu lassen. Es ist das aber 
eine Frage, die wissenschaftlich noch nicht 
entschied en ist und daher wohl vor einem 
wissenschaftlichen Forum verhandelt wer¬ 
den darf, in keinem Falle aber vor einem 
Laienpublikum oder im Volk discutirt wer¬ 
den soll. Die Warnung, welche Hansen io dieser 
Beziehung ausspricbt, ist daher wohl begründet und einst¬ 
weilen muss an dem Princip festgehalten werden, dass 
die Leprösen einerlei welcher Form sie angehören, in 
gleicher Weise zu behandeln sind. 

Die hie und da auftauchende Befürchtung, dass die 
Kranken, die an der gutartigeren maculo-anästhetischen 
Form leiden, in den Leprosorien mit Lepra tuberosa 
angesteckt werden könnten, ist in meinen Augen selbst¬ 
verständlicher Weise völlig grundlos und einfach zurück¬ 
zuweisen. 
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Referate. 


Prof. H. Büchner: Die Bedeutung der activen lösli¬ 
chen Zellprodukte für den Chemismus der Zelle *). 
(Mönch, med. Wochenschr. Nr. 12). 

In Anbetracht dessen, dass die einzelneu Zellbestandtheile 
für die moderne physiologische Untersuchung in Prüfung zn 
nehmen sind, und zwar nicht nur die morphologischen, son¬ 
dern auch die morphologisch nicht weiter differenzirbaren ge¬ 
lösten flüssigen Bestandtheile des Zellinneren, drängt sich 
znerst die Frage nach einer geeigneten Methode auf, um in 
den Besitz unveränderter Zellsäfte zu gelangen. Der Bruder 
des Verfassers Eduard Büchner hatte schon vor mehre¬ 
ren Jahren den Zellsaft von niederen Pilzen, besonders Hefe¬ 
zeilen, durch mechanische Zerreibnng der letzteren, eventuell 
unter Beimengung von Sand, gewonnen. Dieses Verfahren 
wurde neuerdings verbessert durch nachfolgende Anspressung 
der zerriebenen Pilzzellen bei einem Druck von 4—500 At¬ 
mosphären. Dadurch wurde, zunächst bei Bierhefezellen, eine 
klare, häufig etwas opalescirende gelbe Flüssigkeit erhalten, 
welche öber 10 Procent feste Bestandtheile, hauptsächlich 
Albumine enthält. Beim Erhitzen auf Siedetemperatur ist die 
Ausscheidung von festen Gerinnseln so stark, dass die Flüs¬ 
sigkeit fast vollständig erstarrt. Aus 1 Kilogramm bester 
Presshefe können bei Zugabe von 200 ccm. Wasser 500 ccm. 
von diesem Presssaft erhalten werden. Nun wurden auch 
Bakterienzellen, d. h. Massenkulturen dem neuen Auspres 
8ungsverfahren unterworfen. Bei diesen Versuchen, welche 
Dr. M. Hahn ansführte, zeigte sich zunächst für Tuberkel- 
und Pyocyaneusbacillen und Cboleravibrionen, dass auch aus 
diesen durch Zerreibnng und Auspressung bei 4—500 Atmo¬ 
sphären in analoger Weise klare gelbliche Flüssigkeiten von 
schwach alkalischer oder neutraler Reaction erhalten werden 
können, die beim Erhitzen ebenfalls Albumingerinnsel aus- 
scheiden. Am Presssaft der Hefezellen zeigte sich bald eine 
weitere höchst merkwürdige Erscheinung, die znerst E. B u c b 
uer richtig gedeutet hat, dass nämlich der absolut klare, 
von lebenden Zellen freie Saft im Stande ist, alkoholische 
Gäbrung zu bewirken. Diese Gährung tritt nahezu augen¬ 
blicklich ein, wenn man den Presssaft mit Zuckerlösung ver¬ 
mischt und auf 30° erwärmt. Die Abwesenheit von Zellen 
wurde im, durch ein Berkefeldt-Kieselgulirfilter filtrirten, Saft 
durch mikroscopi8che Untersuchung und durch das bakterio¬ 
logische Prüfnngsverfahren sichergestellt. 

Wir stehen also vor der Tbatsache, dass nicht, wie man 
nach H elmhol tz, Pasten r, Naegeli bis dahin allge¬ 
mein angenommen hat, die lebende Hefezelle selbst als Träger 
und Erreger der GährWirkung unentbehrlich ist, sondern letz¬ 
tere von einer im plasmatischen Zellsaft offenbar gelösten 
Substanz ausgeht. Diese, vorläufig als Zymose bezeichnete 
Substanz kann nicht mit dem Invertin der Hefe, welches nur 
Hydrolyse, aber keine Gährung bewirkt, identificirt werden. 
Immerhin lässt sich von einer gewissen Analogie sprechen 
und zwar auf Grund der Erscheinung, dass Sättigen des Ge¬ 
misches von Presssaft und Zuckerlösung mit Chloroform die 
Gährung nicht verhindert, während lebende Hefezellen gegen 
Chloroform sehr empfindlich sind. Von weiteren Antiseptica 
gelang es Autor nur ein einziges zu finden, das keine Gerin¬ 
nung im Hefepresssaft hervorrief, das arsenigsauere Natrium. 
Durch Zusatz von 1 Procent dieses Salzes wird die Klarheit 
des Presssaftes nicht beeinträchtigt und es zeigt sich, dass 
trotz dieses beträchtlichen Gehaltes an Natriumarsenit, wel¬ 
cher die lebenden Hefezellen vollständig an ihrer Gährthätig- 
keit verhindert, die Zymose kaum merklich an Wirksamkeit 
einbtisst. Jedenfalls ist also die Zymose im Wesentlichen 
keine verflüssigte lebende Substanz der Hefezelle, sondern 
wir haben es wohl mit einem activen gelösten Zellprodnct 
von Eiweissnatur zu thun, wobei die Activität darin begrün¬ 
det ist, dass die Substanz von selbst, beim blossen Aufbewah¬ 
ren des Presssaftes, ohne sinnfällige Veränderungen in einen 
unwirksamen in activen Zustand übergeht. Den Gegensatz 
hiervon, den wirkungsfähigen Zustand des frischen Productes, 
bezeichnet Autor als activen Zustand. 

Nach E. Buchner's Untersuchungen bleibt die Activität 
des Hefepresssaftes erhalten, wenn ihm von voineherein Rohr¬ 
zucker zngesetzt wird, während auch bei Aufbewahrung in 
Eis seine Gährwirkung auf Zucker bald verloren geht. Je 
stärker die Zuckerlösung, um so kräftiger wirkt dieselbe con- 
servirend. Am besten scheint eine Mischung von gleichen 
Theilen Presssaft und 60 proo. Rohrzuckerlösung zu sein. 
Hiermit gelingt es sicher die Gährwirkung im Eisschrank 8— 
14 Tage lang zu erhalten. Wodurch diese Conservirung bei 
Zuckerzusatz bedingt ist, konnte vorläufig nicht ermittelt 
werden, scheinbar ist der Gährungsvorgang selbst, die Spal¬ 
tung des Zuckerraoleküls das die Conservirung bedingende. 


') Voitrag, gehalten in der morphologisch-physiologischen 
Gesellschaft zu München am 16. Miliz 1697. 


Wahrscheinlich wird die Zymose von den lebenden Hefezellen 
ausgeschieden und der Gährungsvorgang erfolgt dann, wenig¬ 
stens zum grossen Theil, unmittelbar aussen an der Peripherie 
der Hefezefie. Für diese Annahme sprechen Versuche von 
R. Rapp aus dem Laboratorium des Verfassers, wonach 
schon geringgradige constante Schüttelbewegungen iin Staude 
sind, die Gährwirkung lebender Hefezellen zu unterdrücken. 

In einer Anmerkung hebt Verfasser hervor, dass die ge¬ 
lungene Herstellung von Presssäften aus Cholera- und Tuber¬ 
kelbacillenkulturen sofort den Gedanken erwecken musste, 
dass diese unveränderten Zellsäfte der pathogenen Bakterien 
am meisten geeignet sein dürften, um im Thierkörper speci- 
fisch immnni8irend zu wirken. Dementsprechend wurde von 
M. Hahn mit Versuchen begonnen, welche in der That bei 
der Meerschweincbencholera die Möglichkeit rascher und 
kräftiger Immunisirung bereits ergeben haben. Bei Tuberkel¬ 
bacillen sind analoge Versuche, die bei der langsam verlan 
fenden Infection einer längeren Zeitdauer bedürfen, von Seiten 
der Dr. M. Hahn und Bulling im Gauge. 

W eyert 

Sonne nberger: Beiträge zur Aetioiogie und Patho¬ 
genese der Verdauongsstörungen im frühen Kindes¬ 
alter. (Münch, med. Wochenschrift Nr. 13, 14). 

Verfasser macht darauf aufmerksam, dass zwar die bakterio¬ 
logische Seite der Krankheitsübertragung durch Milch bei 
der künstlichen Säuglingsnahrung im letzten Decenuinm gründ¬ 
lich erforscht worden ist, dass aber dabei noch andere in Be¬ 
tracht kommende Momente, wie z. B. das chemische wenig be¬ 
rücksichtigt wurden. Sicher zu kurz gekommen bei den Un¬ 
tersuchungen von der künstlichen Ernährung der Kinder ist 
die wichtige Frage über die Fütterung des Milchviehes. 
Die Thatsache, dass unter Umständen eine Ausscheidung von 
chemischen Stoffen durch die Milch stattfindet, ist schon bei 
alten Schriftstellern erwähnt- Was jvir heute als feststehend 
über den Uebergang von chemischen Stoffen in die Milch 
wissen, ist folgendes: 1) kanu eine Reihe von Medikamenten 
mit der Milch secernirt werden, z. B. Alkohol, Jod, Morphium 
die verschiedensten Salze. Eine zweite Reihe von Vergiftun¬ 
gen durch Milch kann dadurch entstehen, dass dieselbe in 
Metallgefässen von Kupfer, Zinn etc. sauer wird und die sich 
bildenden Metallsalze in die Milch übergehen. 3) kommt eine 
Reihe von chemischen Noxen in Betracht, welche durch die 
Fütterung des Viehes in die Milch gelangen können. F röh- 
ner hat neuerdings durch Experimente festgestellt, dass die 
Milchdrüse die Bedeutung eines Excretionsorgans für Gifte be¬ 
sitzt, weshalb in ihr uud in ihrem Secrete immer ein Theil 
der eingeführten toxischen Substanzen sich findet, so u. a. 
die Pflanzenalkaloide (Colchicin, Coniin, Siuapin, Veratrin). 
Geniesst das Milchvieh Futter, das jene Pflanzeualkaloide oder 
ähnliche toxische vegetabilische Stoffe enthält, wozu in Ge¬ 
genden mit Kleefeldern reichlich Gelegenheit gegeben ist, so 
gehen jene Noxen mitunter in erheblichen Mengen in die Milch 
über, ohne das Vieh zu belästigen oder in seinem Gesundheits¬ 
zustand wesentlich zu alteriren. Das Soxhlet-Verfallren hat 
daher ohne peinlichste Stallhygiene und correcte Fütterung 
etwas durchaus Einseitiges. Verfasser fasst, wie er das schou 
früher dargethan, die Verdannngskrankheiten im frühen Kin¬ 
desalter, angefangen von der einfachen Dyspepsie bis zur 
Cholera infantum als Symptomemcomplexe, die auf Einführung 
eines Giftes beruhen, auf, sei dies nuu ein animalisches Gift, 
bei dessen Erzeugung Bacterien die ursächliche Rolle spielen, 
oder seien es pflanzliche Gifte, wie dieselben durch Fütterung 
in die Milch gelangen. Woyert 

G. W. Dobbin: Puerperale Sepsis in Folge von In¬ 
fection mit dem Bacillus aerogenes capsulatus. John 
Hopkins Hospital Bulletin 1897 Febr. 

Verf. wurde zu einer III para mit allgemein verengtem Becken 
(coujugata 8,0) gerufen, die schon über 2 Tage kreisste. Der 
Kopf stand im Becken unbeweglich, das Kind war todt, die 
Wehen waren unregelmässig. Die Kreissende hatte 130—140 
Pulse, war sehr erschöpft und verbreitete um sich einen süss- 
liclien unangenehmen Geruch. Knisternde und sprudelnde 
Geräusche waren aus den Genitalien continuirlich zu hören, 
besonders deutlich nach Abheben der Decke. Nach Entbindung 
der Frau durch Cranioclasie entwichen aus dem Uterus Gase 
unter Explosionsgeränsch. Die Placenta musste manuell ge 
holt werden. Die Untersuchung des Foetus und der Placenta 
ergab die Anwesenheit von Gasbacillen, in den Lochien wniden 
dieselben Mikroorganismen ausser Staphylococcen und Stre¬ 
ptococcen gefunden. Deswegen wurde eine schlechte Pro¬ 
gnose gestellt. Die Wöchnerin starb etwa 24 Stunden nach 
der Entbindung. Bald nach dem Tode begann der Leichnam 
zu schwellen. Bei der Section, 7 Stunden nach dein Tode, 
war die Leiche zn ihrem doppelten Umfang angeschwollen, 
das suheutane Gewebe knisterte, aus dem Munde eutwicheu 
Gasblasen. Der raacerirte Foetus war emphysematos, über¬ 
all fühlte man im Bubcutanen Gewebe Gas, hei der Puuction 
des Abdomen unter Wasser entwich Gas, das angezondet in 
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einer 6 Zoll langen Flamme brannte. Deck gl asprä parate ans 
dem Blot und snbcntanen Gewebe zeigten eine grosse Zahl von 
Gasbacillen von Welch und N n t a 11, die in Culturen auf 
Zocker das characteristiscbe Wachstbnin zeigteu. Die Placenta 
wie* an ihrer foetalen Seite unter dem Amnion zahlreiche 
Gasblasen auf. Die grösseren Placentargefässe waren durch 
Gas ausgedehnt, ebenso die Nabelscbnurgefässe, welche die 
typischen Bacillen enthielten. Mikroscooisch fanden sich die 
grösseren Gefässe des Chorion mit Bacillen verstopft ln an¬ 
deren Gefässen hatten sich «Gascysten> gebildet, in deren 
Bandzone die Bacillen lagen. Diese Gascysten fanden sich in 
den Placentargefässen und nicht in den intervillösen Bäumen, 
An vielen Stellen fand sich Necrose des Gewebes, dagegen 
keinerlei Beaction, da kleinzellige Infiltration nicht zu finden 
war. In den Schnitten sah man auch wenige Streptococcen. 
In den Venen des Nabelstranges wurden gleichfalls zahlreiche 
Bacillen nachgewiesen. Die bacteriologiche Untersuchung 
(Dr. Lanier) stellte durch Culturen nnd Tbierversuch fest, 
dass eine Infection durch bacillus aerogenes capsulatus ge¬ 
mischt mit Stapbylococcen nnd Streptococcen vorlag. Zum 
Schluss giebt Verf. eine Uebersicht über die wenigen ähnlichen 
Fälle aus der Literatur. W. Beckman n. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Slavjansky: Specielle Pathologie und Therapie der 
Frauenkrankheiten. Lehrbuch für Aerzte und Stu- 
direode. Bd. II. 1897. Ricker (russisch) 

Nachdem schon mehr als 5 Jahre seit dem Erscheinen des 
I. Bandes des genannten Lehrbuches verstrichen sind, liegt 
uns jetzt der II. Band desselben vor. Da es sich um das ein¬ 
zige originell russische Lehrbuch handelt, kann man das Er¬ 
scheinen nur mit Freude begrüssen nnd den WnnBch ans¬ 
sprechen, dass anch der Schlussband bald fertig gestellt wer¬ 
den möchte. In diesem Bande werden die Erkrankungen der 
Tuben nnd Ovarien abgebandelt nnd folgt man mit Interesse 
der Darstellungsweise des dnrch seinen Ideenreichtum be¬ 
kannten Verfassers. Das Bnch liest sich leicht, in demselben 
finden sich die modernsten Anschauungen über die Tubener 
kranknngen, ein Capitel das bekanntlich noch vor etwa 
&—7 Jahren auf ein paar Seiten der Lehrbücher abgehandelt 
werden konnte. Leider kann auf Einzelheiten nur flüchtig eiu 
gegangen werden, doch möchte sich Bef. nur einige Bemer¬ 
kungen erlauben. Auf pag. 35 werden zur Abkürzung des 
acnten Stadiums einiger Salpingitisfälle die von Gramma- 
tikati angegebenen intrauterinen Einspritzungen empfohlen. 
Dieselben dürften nach Meinung des Befer, in einem Lehrbuch 
nicht angefühi t werden, da sie doch nur von sehr erfahrener 
Habd in nur wenigen Fällen anwendbar sind. Als Begel hat 
der Satz zn gelten, dass intrauterine Manipulationen acute 
Entz&ndungsprocesse in den Tuben verschlimmern, oder sogar 
Peritonitis im Gefolge haben können. — Die Entfeinnng der 
erkrankten Tuben wird als ultimum refugium bezeichnet und 
stellt Verf. also auf einem durchaus conservativen Stand¬ 
unkt. Die Operation soll entweder per coeliotomiam oder 
urch vordere oder hintere Colpotomie ausgeführt werden. 
Als Indicationen für die Castration ntdrine werden angeführt: 
grosse BeckenabscesBe (dieselben können nach unserer Erfah¬ 
rung durch einfache Colpotomie nnd Drainage ohne Entfer¬ 
nung des Uterus geheilt weiden. Bef.), bei grosser vielkam- 
meriger Sactosalpinx purnlenta, besonders wenn sie von 
zahlreichen Verwachsungen umgeben ist, ferner wenn schon 
Fisteln neben der Pyosalpinx besteheu, endlich bei Abscess- 
bildongen nach schon vorgenommener Laparotomie. Bef 
scbüe88t sich der Meinung von Fritsch an, dass bei doppel¬ 
seitiger Entfernung von eiterhaltigen Tuben per coelioto- 
miara auch der Uterus mit zu entfernen sei, dann fiele wohl 
die letzte Indication fort. Die DaiStellung der Erkrankungen 
der Ovarien ist dem Verf. sehr gut gelungen, Bef. möchte 
dieselbe geradezu als classisch bezeichnen. Bei der Entstehung 
der einkammerigen Cysten wird der Hydrops lollicnli als ur¬ 
sächliches Moment nicht anerkannt, dagegen der Entstehung 
aus dem Corpus luteum ein weiteres Feld eingeräumt. Die¬ 
selbe Auffassung wird bekanntlich auch von Nagel neuer¬ 
dings vertreten nnd hat viel für sich. Die Besprechung der 
Kystome and ihre operative Behandlung wird recht ausführ¬ 
lich besprochen, wobei alle Möglichkeiten, auch die seltensten 
berücksichtigt werden. Bei der Abfassung des besprochenen 
Buches stand Verfasser eine grosse persönliche Erfahrung zu 
Gebote wie auch eine Beihe von Arbeiten seiner Schüler, die 
an einschlägiger Stelle ln erster Linie berücksichtigt sind, da¬ 
durch gewinnt die Darstellung des Stoffes an Lebendigkeit, 
wodurch das Interesse des Lesers noch mehr gefesselt wird. 
Wir zweifeln nicht daran, dass das Bnch in Kürze eine weite 
Verbreitung gewinnen wird. Die äussere Ausstattung dessel¬ 


ben entspricht ganz den Anforderungen, die wir an den 
B i c k e r’schen Verlag zu stellen gewohnt sind. 

W. Beckmann. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

622. Sitzung am 15. April 1897. 

Vorsitzender Herr Moritz, Secretair Herr Henking. 

1. Dr. Thilo (Biga) hält einen Vortrag «U eher den 
Werth der Hebungen zu therapeutischenZ we¬ 
cken». Der Vortrag deckt sich im Wesentlichen mit dem 
Inhalte einer Arbeit des Beferenten, die unter dem Titel 
«Uebungen* in Heft Nr. 176 der «Sammlung klinischer Vor¬ 
träge», Neue Folge 1897, erschienen ist. 

Nach einem kurzen Hinweise auf den Werth der Uebung 
zur Erlernung einer grossen Menge der für das Leben ge¬ 
radezu unentbehrlichen Fertigkeiten, wie etwa Stehen, Gehen, 
Laufen etc., geht Beferent auf eine Besprechung des noch 
bedeutend grösseren Werthes der Uebnng in den Fällen ein, 
wo diese Fertigkeiten durch Erkrankungen eingebüsst worden 
sind. Es müsste als auffallend erscheinen, dass die Heilkunst 
sich meist nur auf die Beseitigung der Erkrankungen be¬ 
schränkt und darauf verzichtet, dnrch planmässige Uebungen 
die Wiederherstellung der früheren Leistungsfähigkeit zu er¬ 
reichen. Erst in der neueren Zeit haben sich einige Nerven¬ 
ärzte das grosse Verdienst erworben, durch fortdauerndes Zu¬ 
reden und andere seelische Beeinflussungen das Verlangen des 
Kranken, zu gehen, wieder anzuregen. Eine planmässige 
Uebnng jedoch derjenigen Muskelgruppen, welche durch ihre 
Schwäche das Gehen unmöglich machen, findet wohl nur selten 
statt. Wieviele Hysterische, wieviele Kranke mit ab^elanfeneu 
Gelenkentzündungen, wieviele Kinder mit infantilen Paralysen 
sind nur deshalb so schwer beweglich, weil sie es einfach nicht 
verstehen, das Gehen wieder zu erlernen and weil man sie bei 
ihren Gehversuchen nicht genügend unterstützte! 

In ärztlichen Kreisen finden wir für ähnliche Erkrankungen 
die Uebungen als Heilmittel nur wenig im Gebrauch; im Ge- 
gentheil, wir lesen es noch immer in den verschiedensten me- 
dicinischen Handbüchern, dass bei der Behandlung geschwäch¬ 
ter Nerven nnd Muskeln die Anwendung der Elektricität den 
; Uebungen vorzuziehen sei. Allerdings hat bere ts ein Theil 
der Aerzte einzusehen begonnen, dass die Anwendung der 
Elektricität mit den Uebungen zn vereinigen sei. Aber es ver¬ 
hinderten bisher grosse praktische Schwierigkeiten diese Ver¬ 
einigung beider Heilmittel. 

Die Hauptschwierigkeiten der Bewegengskuren bestanden 
bisher 1) in der langen Dauer der einzelnen Sitzung, 2) in 
der langen Dauer der ganzen Kur und 3) in der Kostspielig¬ 
keit der Knr, welche durch die Kostspieligkeit der Apparate 
oder der Heilgehilfen bedingt wird. 

Um allen diesen Schwierigkeiten, besonders der letztaufge- 
zählten zu begegnen, bemühte sich Thilo, leicht herstell¬ 
bare Vorrichtungen zu verwenden, die ausserdem den An¬ 
sprüchen auf genaue Kraft- und Zeitbestimmungen entsprechen, 
ein sicheres Urtheil über den Erfolg der Behandlung gewäh¬ 
ren nnd zugleich es gestatten, eine grössere Anzahl von 
Kranken gleichzeitig zu behandeln. 

Thilo geht nun auf eine genauere Beschreibung der von 
ihm ausgebildeten Methode der Widerstandsbewe¬ 
gungen mitGewicht 8-Bollenzügen über. An einem 
Schema erläutert er die diesen Bewegungen zu Grunde liegen¬ 
den mathematischen Gesetze. Er liefert den Nachweis, dass 
aucli an seinen Apparaten durch eine Verstellung der Bollen 
und Aenderung der Kraftrichlung Widerstände geschaffen 
werden können, die anfangs allmählich zunehmen, zum Schlüsse 
der Bewegung jedoch wieder abnehmen. Daher entsprechen 
diese Widerstände bei richtiger Bolleneinstellnng der Kraft- 
entfäliung eines Muskels, der sich znsammenzieht; denn nach 
dem Schwan n’schen Gesetze findet an einem Muskel, der 
sich zu8ainraenzieht, anfangs eine Kraftsteigernng statt, zum 
Schluss der Zusammenziehung jedoch eine Kraftabnahrae und 
gauz zuletzt wird die Fähigkeit des Muskels sich zusamtnen- 
i zuziehen =- 0. (Genaueres hierüber siehe im Original Seite 
! 7 und 8). 

Bei praktischer Anwendung seiner Methode lernt mau es 
! sehr bald, durch Bollenzüge gleichmässig zu- und abnehmende 
: Widerstände zu schaffen nnd die Steigerung der Widerstände 
! durch Gewichtsändernngen zu beherrschen. Auch auf den 
Kranken wirkt eB sehr günstig ein, wenn er nach Gewichten 
beurtheileu kann, wie seine Kraft wächst. 

T. führt aus seiner Praxis zunächst einige Fälle von Ner¬ 
venerkrankungen an. die mit seinen Vorrichtungen behandelt 
wurden: 
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J. L. 12 Jahre alt. Kinderlähmung des linken ganzen 
Beines seit der frühesten Jugend. J. L. konnte nur wenige 
Schritte geben. Der in. quadric. crurir. simst. uberwand im 
October 1895 nur 50 grm.. im Mai 1896 dagegen 2000 grm. 
nach täglichen einmaligen Uebungen mit Rollenzagen. Im 
Mai konnte sie schon gegen 1 Kilometer weit gehen. 

B W. 8 Jahre alt. Lähmung beider Beine nach Influenza 
erreichte von Juni bis Ende August 1S96 eine Kraftsteigerung 
von 50 grm. auf 2000 grm. 

A. M. aus Petersburg 37 Jahre alt (A1 koh o 1 i sm u 8, Ni 
cotinvergiftung, Hysterie (?) konnte am 28. Juni 189b 
nur mühsam gehen, nach zweiwöchentlicher Behandlung mit 
Massage, Bädern und Uebungen mit Rollenziigen (zweimal 
täglich) ging er täglich einen Kilometer weit zum Meere und 
badete selbst bei hohem Wellenschlag. Seine Kraftzunahme 
war am musc. quadr. crurir. von 1 Killo aut 4 Killo gestiegen 
vom 28. Juni 1896 bis 4. August 1896. An seinen übrigen 
Muskeln zeigten sich ähnliche Kraftzunahmen. 

Der Kutscher L. wurde von einem Pferde in dem Uberarm 
gebissen, so dass eine vollständige Lähmung der Finger und 
Handgelenkstrecker entstand. . , 

Nachdem der College H. in Riga durch Galvamsiren, diese 
Muskeln soweit gekräftigt hatte, dass L. mit den Streckmus¬ 
keln des Zeige- und Mittelfingers 8 grm. überwinden konnte, 
überwies er ihn Dr. T. zur Behandlung. 

T. erreichte von October 1894 bis Mai 1895 eine Kraftstei¬ 
gerung von 8 grm, auf 700 grm. Hierauf blieb der Kranke 
vom Mai 1895 bis Januar 1896 ohne Behandlung und arbeitete 
in einer Fabrik. Er schüttete Knochen und Knochenmehl in 
Säcke und verband die Säcke mit Schnur. 

Im Jannar 1896 zeigte sich, dass die Kraft der Streckmus 
kein trotz der Handarbeiten nicht zugenommen hatte. Sie 
betrug immer 700 grm. für den 2. und 3- Finger der rechten 
Hand, während diese Finger der linken Hand 900 grm. über- 

WADden. 

L. wurde vom Januar 1896 bis Mai 1896 abermals mit Mas¬ 
sage und Uebungen behandelt. Iiu Mai 1896 überwanden der 
der 2. und 3. Finger 900 grm., d. h. ebensoviel wie die Finger 
der linken gesunden Hand. 

Anton Bum in Wien hat in seinem Handbuch der Massage 
nnd Heilgymnastik (Wien 1896) Fälle veröffentlicht die erfolg¬ 
reich mit den T h i 1 o’schen Vorrichtungen für Fingergymnastik 
behandelt wurden. „ , „ .... ... 

Desgl. Dr. W. Liermann Frankfurt a/M. (Zeitschrift für 
pract. Aerzte Frankfurt a/M. 1897). 

T. führt noch einige Fälle von Gelenkerkrankungen an die 
erfolgreich von ihm, theils mit Uebungen, theils mit passiven 
Bewegungen behandelt wurden. Die passiven Bewegungen 
kann der Kranke mit eigener Hand ausführen, wenn er die 
T h i 1 o’schen Vorrichtungen *) benutzt. 

Zum Schluss weist T. darauf hin, dass seine Vorrichtungen 
auch als Kraftmesser zu diagnostischen Zwecken benutzt wer¬ 
den können, und dass sie sich zu Massenübnngen iu Kranken ¬ 
häusern eignen. „ .. .. . 

Da bei der ganzen Behandlung durch Uebungen die seelische 
Beeinflussung des Kranken von der grössten Wichtigkeit ist, 
so erscheinen T. die Nervenärzte als ganz besonders geeignet 
für die Verwendung seiner Uebungsvorrichtungen. 

(Antoreferat). 


Discussion. 

Herr M o r i t z hebt hervor, dass ein grossor Vorzug der 
von Thilo demonstrirten Vorrichtungen in ihrer Einfachheit 
und leichten Handhabung bestehe; diese Eigenschaften befähi¬ 
gen sie, im Gegensätze zu den theuren und complicirten Ap¬ 
paraten, in allgemeinen Krankenhäusern Verwendung zu 
finden. . , , 

Herrn Anders ist ein Tlieil der T h i 1 o’schen Apparate 
bereits seit ein paar Jahren bekannt. In Kinderhospitälern 
findet sich häufig Gelegenheit gymnastische Uebungen vor¬ 
nehmen zu lassen. Er kann die Rollenzug Uebungen sehr 
empfehlen. 

Herr Kroug giebt dem Vortragenden darin ganz jecht, 
dass das Anwendungsgebiet der systematischen Heilgymnastik 
innerhalb der Nervenkrankheiten sehr erweitert werden müsste. 
Er ist davon überzeugt dass beispielsweise bei Hemiplegikern 
sich viel von der verlorenen Muskelleistung zurückgewinnen 
Hesse, wenn man ihre contrabirten und atrophischen Muskeln 
gymnastischen Uebungen unterwerfen wollte. 

Herr Kernig stimmt dieser Ansicht vollständig bei. An 
mehreren Kranken seines Hospitals hat er die Beobachtung 
gemacht, dass die absolute motorische Hülfslosigkeit, in welche 
sie nach Hemi- und Paraplegien verfallen, sehr wohl einer 
bedeutenden Aufbesserung fähig wäre, wenn man sie energisch 
zu Gehübungen antreibt; mit den einfachsten Hülfsmitteln ist 


') Diese Vorrichtungen sind in St. Petersburg bei C. Malm, 
Gr. Morskaja 34 käuflich, in Riga bei Alexejew Gr. Sand- 
strasse 20. 


es ihm geglückt, ganz unerwartete Resultate zu erreichen. 
Unter den? Einflnsse des Nichtgebrauches verkümmern gan» 
Muskelgruppen, die von dem eigentlichen hemiplec tischen 1 
sull gaV nicht oder nur söhr wenig getroffen "’onten sind 
Herr Heuking kann auch bestätigen, dass manche der 
Thi 1 o’schen Vorrichtungen, die er s®!*. einiger in uos- 

pitals- und Privatpraxis anwendet, sich ihm sehr tewäbrt 
habeu. Gerade ihre Einfachheit gestatte eine ausgedehnte 
Verwendung, während complicirte Apparate eine™ 

Theil des htilfsbedfirftigen Publikums unzugängheh Reiben 

müssen, da sie nur in Specialanstalten ZanderinsUtnten und 
dergl. angeschafft und aufgestellt werden Tonnen. Auch 
er hat die Erfahrung gemacht, dass bei ® 1D “ ln j^ n F °r® en 
Nervenkrankheiten durch systematische Uebungen viel zn er 
reichen sei. So hat er an einer ganzen Reihe von cerebralen 
Hemiplegien des Kiudesalters Muskelübungen vornehmen lassen 
und sehr bedeutende Besserungen der spastischen Paresen 

er Herr W e s t p li al e n: Auch bei Tabes hat man " e “ e o r f ^^ 
Erfolge durch gymnastische Uebungen erzielt. - Anfgetal en 
ist ihm die eigenthümliche Erscheinung, dass viele Patienten 
den längeren Besuch der Zander-Institute nicht vertragen, <ob¬ 
gleich sie dessen bewusst waren, dass sie dort mit Vortbeii 
gegen ihre Leiden behandelt wurden; sie werden nervös, ver¬ 
stimmt durch das Getriebe in den grossen Instituten. 

Diese Thatsache bestätigt auch Herr Anders; besonders 

gilt dieses für Neurastheniker.. . Vnr _ 

Herr Thilo erwähnt noch, dass sich seine einfachen Vor¬ 
richtungen sehr zu Dauerübungen eignen, welche bei der 
Nachbehandlung gewisser Formen von Gelenkleiden sehr notü- 
wendig, aber in Zander-Instituten aus mehrtachen Gründen 
nicht durchführbar sind. 


Vermischtes. 


— Das Allerhöchste Wohlwollen für besondere 
Mühewaltung auf der vorigjährigen allrassischen Industrie- 
nnd Kunstausstellung in Nishni Nowgorod wurde eröffnet: 
dem Director des klinischen Instituts der Grossfürstin He le na 
P a w 1 o w n a, Geheimratn Dr. Sklifassowski nud dem 
Prof- extraord. der Pkarmacfe io der militär-mediciniscüen 
Academie, Staatsralh Dr. Przibytek. 

— Orden s verleih nng: Der St. W lad im ir-Orden 
III. C1 a s s e — dem Consultanten der Maximilian-Heilanstalt, 
wirkl. Staatsrath Dr. G a r f i n k e 1. 

— Verstorben: 1) In Zarewokokscbaisk (Gouv. Kasan) 
der dortige Landschaftsarzt Dr. Abraham Portnowim 
31 Lebensjahre an Perforation des Darmes in Folge von Peri¬ 
typhlitis. Der Hingeschiedene hat seine Frau ganz mittellos 
zurückgelassen. 2) ln Omsk der Arzt für Abcomandirnngen V. 
Classe bei der dortigen Mllitär-Medicinalverwaltnng, Collegien- 
rath Wl. Borssuk, im Alter von 46 Jahren. 3) In Wologda 
der dortige Uandschaftsarzt Alexander Ke wrolew m 
36 Lebensjahre an Herzparalyse. Der Verstorbene bat seine 
Frau mit drei unmündigen Kinder zwar ohne jegliche Existenz¬ 
mittel hinterlassen, da er jedoch Mitglied der med._ Unter- 
stützungscasse war. so erhält die Familie eine Pension von 
300 Rbl. jährlich. Ansserdera hat die LandBchaftsvereamm- 
lung die Beerdigungskosten übernommen und der Familie eine 
einmalige Unterstützung bewilligt. 

— Die Russische Gesellschaft zur Wahrung 
der Volksgesundheit zählte nach ihrem Rechenschafts¬ 
bericht pro 1896 zum 1. Januar d. J. 7 Ehrenmitglieder, 243 
wirkliche und 210 correspondirende Mitglieder. Der verstor¬ 
bene langjährige Präsident der Gesellschaft Prof. Dr. N. Z d e- 
kaner hat derselben 6691 Rbl. testamentarisch vermacht. 
Mit Allerhöchster Genehmigung wird im ganzen Reiche eine 
Sammlung von freiwilligen Spenden veranstaltet werden, 
welche zur Stiftung einiger Krankenbetten und zur Errich¬ 
tung einer Entbindungsanstalt bei der Heilanstalt der Kaiserl. 
Philanthropischen Gesellschaft auf den Namen des verstorbe¬ 
nen N. F. Zdekauer verwandt werden sollen. 

— Auf der am 12. d. Mts abgehaltenen Jahresversammlung 
der genannten Gesellschaft wurde die von ihr zn vergebende 
goldene Medaille Kaiser Alexander II. dem Dr. 
Woldemar Hubert (Secretär der Gesellschaft) für seiu 
treffliches Werk «die Pocken und die Pockenimpfung» (Ocna* 
ocnonpHBHBaHie) zugesprochen. 

— Die DDr. Eugen Botkin (ein Sohn des verst. Prof. 
B.) und Peter S s a d o w s k i haben sich mit Genehmigung 
der Conferenz der mil.-med. Academie als Pr i v a t d o ce_n ten 
an der genannten Academie habilitirt, ersterer für in¬ 
nere Medicin, der zweite für Geburtshülfe und Gynäkologie. 

— Dem Für die Zeit der gerichtlichen Untersuchung snspen- 
dirten Oberarzt des Odessaer Stadthospitals Dr. Ssenke- 
witsch-Kort8chak haben, ausser den 28 Aerzten des 
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Rospkals, neuerdings auch die Feldsoher and Feldscherinnen, 
die Aufseherinnen nnd barmherzigen Schwestern des Hospitals 
eine Adresse überreicht. Die interemistische Leitang des ge¬ 
nannten Hospitals ist Dr. Bakasa übertragen worden. 

— Der Professor der gerichtlichen Medicin an der Berliner 
Universität, Dr. Fr. S t ra s s mann, ist zum Eh re nmitglied 
der Societe de Mädiciae legale de Belgiqne ernannt worden. 

.— Als Nachfolger des verstorbenen Professors der Gynäko¬ 
logie und Geburtshülfe Dr. v. Säxinger in Tübingen ist | 
Prof. Fehling (Halle) in Vorschlag gebracht worden. Mit 
der zeitweiligen Leitung der gynäkologischen Klinik der Uni¬ 
versität Tübingen ist der Privatdocent Dr. Winternitz 1 
betrant worden. , 

— Dr. Chanteme8se ist zum Professor der experimentellen , 

nnd vergleichenden Pathologie an der Pariser med. Facultär 
ernannt worden. ! 

— Eine deutsche Lepracommission (aus Preussen) 

weilt gegenwärtig im rassischen Weichselgebiet, amdieMass- 
regeln kennen zu lernen, welche dort zur Bekämpfung der i 

Lepra ergriffen worden sind. i 

— Die Pest in Indien weist eine entschiedene Abnahme 
auf, nur in den nördlichen Theilen macht dieselbe noch Fort- | 
schritte. Die von der Wiener Academie der Wissenschaften 
entsandte österreichische Commission znr Untersuchung der 
Pest ist nach mehr als dreimonatlichem Aufenthalt in Bom¬ 
bay bereits mich Wien zurückgekehrt. Aus ihrem in nächster. 
Zeit erscheinenden Bericht wird vorläufig mitgetheilt, dass die 
österreichischen Aerzte, übereinstimmend mit ihren englischen 
Collegen, constatiren konnten, dass weder die Yersin’schen 
noch die C h a w k i n’schen Injectionen die erwartete Wir¬ 
kung bei der Bekämpfung der Seuche entfaltet haben. — Um 
die Einschleppung der Pest nach Bussland durch Postsen- ! 
düngen zu verhüten ist bei uns die Desinfection der aus pest* 1 
verdächtigen Gegenden eintreffenden Correspondenz angeordnet ! 
worden. Briefe und Krenzbandsendungen werden durch heisse 
Wasserdämpfe desinficirt und zwar an der persischen Grenze 
in Dscbnlfa und Handon, an der chinesischen Grenze in Troiz- j 
kossawsk, an der Westgrenze in Wirballen, Alexaudrowo, : 
Graniza, Wolotschisk und Radsiwilow; ausserdem in Odessa, 
Sewastopol, Balnm, Baku und Wladiwostok. 

— In Anbetracht dessen, dass die beiden internationalen 

Congresse — der medicinische und der Geologen-Congress — j 
ungefähr zu derselben Zeit in Russland tagen nnd die Mit- 1 
glieder der beiden Congresse gleichzeitig in St. Petersburg 
sein werden, so schlägt das Petersburger Stadtamt vor, die 
Empfangsfeierlichkeiten für die Mitglieder beider Congresse 
z« vereinigen, zumal die von der Petersburger Duma bewillig¬ 
ten 6000 Rbl. für den gesonderten Empfang der Gäste nicht ' 
ausreichen dürften. | 

— Wie verlautet, wird anlässlich der im December nächsten 
Jahres stattfindenden Centenarfeier der hiesigen militär- 
raediciuischen Academie die Uniform der Pro¬ 
fessoren und Stndirenden derselben abgeändert wer¬ 
den. Die Epaulettes nnd Achselklappen der Professoren er¬ 
halten den Namenszug des Begründers der Academie, Kaiser 1 
Paal’s I., in Silber und die Achselklappen der Studenten 
der Academie werden, ähnlich wie die der Feldjäger, aus einer i 


mit dem Namenszug Kaiser Paul’s versehenen silbernen 
Tresse in einem Stück bestehen. 

— In Frankreich haben im Lehriahre 1895/96 das Di¬ 

plom einesDoctors der Medicin 125 Ausländer (darunterl4Frauen) 
erhalten, und zwar 95 in Paris nnd 30 un den Provinzial- 
Universitäten. Die Mehrzahl derselben, nämlich 36 (24 Män¬ 
ner und 12 Frauen), waren Russen, dann folgen die Türken 
(27 Männer und 1 Frau), Rumänen (9 Männer und 1 Frau), 
Bulgarn (5) und Serben (2). (Progr. m6d. — Wr.) 

— Die Gesaramtzabl der Kranken in den Civii- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 24. Mai 
d. J. 7092 (167 wen. als in d. Vorw.), darunter 426 Typhus -- 
(16 wen.), 792 Syphilis — (31 wen.), 146 Scharlach — (2 wen.) 
127 Diphtherie — (5 wen.), 149 Masern — (5 wen.) und 32 
Pockenkranke — (1 wen als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 
Für die Woche vom 18. bis 24. Mai 1897. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht unu Alter 
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2) nach den Todesursachen : 

— Typli. exanth. 1, Typh. abd. 23, Febris recurrens0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 45, Scharlachll, 
Diphtherie 42, Croup 2. Keuchhusten 0, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 26. Erysipelas 5. Grippe 1, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 0. Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0. Pyämie nnd Septicaemie 3, 
Tuberculose der Lungen 81, Tuberculose anderer Organe 12, 
Alkoholismus und Delirium tremens 9. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 58. Marasmus senilis 16, Krankheiten des 
Verdauungscanals 102. Todtgeborene 30. 


Ichthyol wird mit Erfolg angewandt bei Frauenleiden nnd 
Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut, der Verdau- 
ungs- und Circulations Organe, bei Hals- und Nasen-Leiden,sowie 
bei entzündlichen und rheumatischen Affectionen aller Art, theils 
in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beobach¬ 
tungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antiparasitären 
Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption beför¬ 
dernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER 
St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen, 


Buchhandlung von K. L. RICKER, St Petersburg, Newsky Prosp. M 14. 

NEUE BÜCHER: 


Bojkobb, M., 0 bjuhhIh Bexocanexa Ha 
SAopoBbe 3ceHiu,HHu. 1897, Rbl. 0.75. 

Hb&hobi, H., OTeuecTBeeHue KypopTW. 
Ha*. 2-oe 1897. Rbl 2.00. 

HiihckII, H., 0 coxpaneHiH cnxw h 
aAOpORbS. ÜHTbe H KpiUKle HanHTKH. Hsx. 

3-e. 1896, Rbl. 0.10. 

MaHaceBHa, M., Ochobh BocnirraHüi. 
Bun. 3-fl. 1897, Rbl. 2.50. 

ülMBreJbCKift, M., HcTopHuecKifi ouepsb 
xaeexpu rocuHTax&Hofl TepaneBTauecRofi 
kxhhhkh Miin. BoeeHn-MexHU. AKaxeMi« 
(1840—1897). Cb 10 pac. h 2 uxaHaaiu. 
1897, Rbl. 1.50. 

9p&h f JltqeHle cnHHHofi cyxoTRH (Ta¬ 
bes dorsal is). Hepeß. ob HfcMeuK. 1897, 
Rbl. 0.50. 

Bendixen, N., Die Mikroorganismen. 
Mit 19 Textabbild. 1897, Rbl. 0.65. 

Brandt, T., Massage bei Frauenkrank¬ 
heiten. Ill-te Aufl. Mit 5b Abbild. 1897, 
Rbl. 2.20. 


Choquet, La photomicrograpbie histo- 
logique et bacteriologique. 1897, Rbl. 2.70. 

Daplay, S-, Cliniques chirurgicales de 
l’Hotel-Dieu. S6rie 1-fere. 1897, Rbi. 3.15. 

Fischer, A., Untersuchungen über den 
Bau der Oyanophyceen und Bakterien. 
Mit 3 litogr. Tafeln. 1897, Rbl. 3.85. 

Germe, L., Recherches sur le catises 
des mouvements du coeur sur son inner- 
vation et son independance raotrice. Avec 
14 planches. 1897, Rbl. 3.15. 

Herzfeld, K., Praktische Geburtshiilfe. 
Mit 134 Abbild. 1897, Rbl. 4.95. 

Jacobsohn, P., Die vornehme Kunst 
Kranke zu pflegen. 1897, Rbl. 0.55. 

Jahresbericht über die Leistungen u. 
Fortschritte in der Anatomie und Phy¬ 
siologie. Bericht für das Jahr 1896. 1897, 
Rbl. 5.25. 

Jean nnd Mercler, Reagentien für spe- 
cielle chemische u. pharwaceut. Zwecke, 


Uebersetzt aus dem Französischen. 1897, 
Rbl. 1.20. 

Meyer, G., Das Samariter-Rettungswe¬ 
sen im Deutschen Reiche. Mit 1 Karte. 
1897, Rbl. 0.55. 

Pollack, B., Die Färbetechnik d. Ner¬ 
vensystems. 1897. Rbl. 1.10. 

8choen, W., Die geschichtliche Ent¬ 
wicklung nnse-er Kenntniss der Staar- 
krankheit. 1897, Rbl. 0.45. 

8chwalbe, G., Morphologische Arbeiten. 
Bd. VII, Heft 2. Mit 11 Tafeln und 44 
Figuren. 1897, Rbl. 11.00. 

Warburg, 0., Die Muskatnuss, ihre 
Geschichte, Botanik, Knltur, Handel nnd 
Verwerthung, sowie ihre Verfälschungen 
und Sarrogate. Mit 4 Tafeln, 1 Karte 
und 12 Abbild. 1897, Rbl. 11.00. 

Wnrtz, R., Pröcis de bactöriologie cli- 
nique. 1897, Rbl. 2.70. 
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Or. C. Dapper’s Sanatorium 
= Neues Kurhaus = 



Für Magen* and Darmkrankheiten, Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoff- 
wecli8elcontrolle), Diabetes, Gicht, Herzkrankheiten, Neurasthenie (Mast 
kuren) Einrichtung für Elektro-u. Hydrotherapie in allen Formen. Geöffnet 
April — Januar. Prospecte. (44) 19-6. Dr. C. Dapper. 


Wasserheil-Anstalt Bad Homburg, 

(ehemals Dr. Htinerfantli). Für Hagen* und Darmkranke, Diabetes, Gicht, Ehen 
matumns, Nerven-, Muskeln- u. Gelenkkrankheiten. Hast- und Entfettungskuren 
unter Controlle des Stoffwechsels. — Diätetische Küche. — Nnr ärztliche Mas 
sage. — Alle Arten Bäder. — Elektrotherapie. — Das ganze Jahr geöffnet. 
Massagennterricht nnr für Aerzte. Dr. Hans Leber. 


miNERAL W ASSER- GESELLSCHAFT 

Quellen Choussy Periere. 

Saison vom 1. Mai bis zum 1. October, 

D e*e» natürliche Mineralwasser ist In allen Apothe¬ 
ken und Apotheken wnaren-Handluix./en zu haben. 

Auskünfte und l’rospecte von der .Mineralwasser- 
Verwaltung, Paris, 30, Kue Saint-Georgcs. 


Dr. KöUder’s Kurli. u. Pens, anf d- 

ainstein 


b. d. Wartb. Eisenach, Somroeif. 
auch f. Nichtknrgebr. Pr gr. n. fr. 


Vom 1. Juni ab prakt. ich wieder in 

Bad Reinerz 

Sanitätsrath Dr. Secchi. 


ICHTHYOL 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs 
wärmste emplohlen und steht in Universitäts- sowie städti¬ 
schen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptformeln versendet gratis und franco die 


SOURCES DE L’ETAT 


CELESTINS 
GR D _ E -GRILLE 
HOPITAL 


Avoir soin de designer la Source. 



Hamburg. 


(14) 14-4 


i 


A M A T ütM * st e ' n na °h dem Verfahren von Prof. 
I H I ll llj H f . fl I lll G o 111 i e b Heidelberg darge- 
■ ■ «al ■ I m aiMfl «J* ■■ f Stelltes Tauuinalbumiuat, 50° o Gerb- 

säme enthaltend. 

Vergleiche: 

„Ueber die Wirkung des Tannalbin bei 
Dannkrankheiten der Kinder“ 

von N. P. GUNDOBIN, Privatdocent an der K. Russ. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Veröffentlichungen über Tannalbin von: 

Prof. 0. Vierordt, Heidelberg \ Deutsche Medicin 
Primärarzt v. Engel, Brünn ( Wochenschrift 189«, 

K. Holzapfel, Strassbnrg ( Nr. 11, 25, 50 

Kinderarzt Key, Aachen ' 1897, Nr. 3. 

Sonderabdrücke auf Wunsch zu Diensten durch die Herren: 

Becker & Grube, St- Petersburg, Cnrt Larrass, Moskau 
Knoll & Co., Chemische Fabrik, Ludwigshafen a/Rh. 


Organisches Eisen- 
Mangan-AIbuminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreichmanganhaltiges 
Blutpräparat, Welches das Eisen in 
organischer Foi :ti gebunden enthält. 
Darstellung en gros in der Apotheke 
von Mag. Hertel in Mitau. 

Verkauf in allen Apotheken. 


Verlag von Augnst Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 

Sauglingsernährung 

und 

Säuglingsspitäler 

von Prof. Dr. 0. Heobner. 

1897. gr. 8. Mit 19 Ourven n. 1 Skizze. 
Preis 1 M. 60 Pf. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Amalie Schulze, tbOHraaKt N 137 
KB. 119. 

Marie Winkler, yr. Cojrhobq nep. h [Uh- 
TeaeäiiOHCKOÄ yj. j. 4, rb. 11. 

Frau Hasenfu88, Maa. lloxkaMecR. *. 14 
RB. 15. 

Sohwester Elise Tennison, 3HaneH- 
caaa h TpoiHeHCK. yx.,36 kb. 73. 
Frau Gülsen, W. O., 17. Liuie, Haus J4 16, 
Qu. 10. 

A. A.m,y*0Ha, IIoBapcKoäaep. i. 17, rb. 6. 
Alexandra Kasarinow, HHKoaaeBCitafl 

_ yj. ä- 61, kb. 32. 

Ox&ra CakraoBa, CeprieBCKBH, *. H 17, 

, .Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgar t SopWe”Jordan, Eo,»™». jm. 28, 

aoeoen erschien: kb. 14 

Glax. Beg-Rath, Prof. Dr. J., Lehrbuch der 

BalneotheraDie de - tt and: Allgemeine Balneotherapie. Fra 11 Duhtzmann, flemuoB* nepeyso** 

m immne rapie. M t » in de „ Text eingeinKklen AbbiMun *„. Pr .„« &£ 9 kabern> Gr Stollhofttr , 

_ gr- 8- !**»'• geheftet M. 10. - Haus d. Finnischen Kirche 6-8, Q. 12. 

Marie Hohl, B 0. 1. j. 44, rb, 3. 

Aobb. n,eaB.Cn6. 31 Maa 1897 r Herausgeber Dr. R u d o 1 f W an ach. Buchdrnckerei v. A. Wienecke Kathaiinenk.Pr. M15 
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XXII. Jahrgang. 


Neue Folge XIV, Jahrg. 


HEDICIIISCEE W0CEENEGEEIF1 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat) 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 


St. Petersburg:. 


Die «St. Petersburger Medicinisclie Wochenschrift» erscheint jedenjp^“ Abonnements-Aufträge sovie alle Inserate 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Bussland 8 Rbl. für das | bittet mau ausschliesslich au die Buchhandlung vou Oarl Rickor in 
Jahr, 4 Rbl. fär das halbe Jahr incl. Postznstellnng; in den anderen St. Petersburg,Newsky-Prospect >4 14, zu richten.— Manusoripte 


Lindern 20 Hark jährlich, 10 Hark halbjährlich. Der Insertionspreis 
fördie 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfeun.—Den 
Autoren werden 25 Separatabsiigeihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze vou 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


sowie alle anf die Redaction bezüglichen Hittheilungen bittet mau au 
den geschftftsfiihrenden Redacteur Dr.RuiolfWanaoh in ^-Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprecb- 
stundeu Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


N 23 


St. Petersburg, 7. (19.) Juni 


1897 


Inhalt: Dr. med. Rudolf W anach: Ein Fall von Entfernung des Schultergiirtels wegen Sareom. — Bücheranzeigen 
nnd Besprechungen: Prof. Dr. 0. Rosenbach: Die Krankheiten des Herzens und ihre Behandlung. — Feh li ng: Die Phy¬ 
siologie und Pathologie des Wochenbettes. — Hegar-Kaltenbach: Operative Gynäkologie. — Eduard Hagenbach- 
Burckhardt: Festschrift za seinem 25-jährigen Professoren-.)nbiläum gewidmet von seinen Schülern. — Prof. Nothnagel’s 
specielle Pathologie and Therapie. X. Band II. Theil. 1. nnd 2. Abtheilung. Prof. Dr. E. Leyden nnd Prof. Dr. Goldschei- 
der: Die Erkrankungen des Rückenmarks und der Mednlla oblongata. — Anszag ans den Protokollen der roedicini- 
sehen Gesellschaft zu Dorpat. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ein Fall von Entfernung des SchultergQrtels wegen 

Sareom. 

Von 

Dr. med. Rudolf Wanach 

in St. Petersburg. 

Alexander A. f 45 Jahre alt, trat am 25. September 1895 in 
das städtische Peter-Paulhospital ein (Krankenbogen Nr 4111). 
Nach Angabe von Dr. W. Stroganow in Bjelosersk (Gouv. 
Nowgorod), der den Pat. behandelt hatte, und des Patienten 
selbst hat er seit mehr als 10 Jahren ein Angiom an der 
linken Schulter gehabt, das im Sommer 1894 nach einem Trauma 
rasch zu wachsen begann. Die Oberfläche der Geschwulst 
wurde bald wuud und aus dem Geschwür fanden häufig 
Blatungen statt, die den Patienien stark herimterbrachten. 
Aach stellten sich starke Schmerzen ein. Patient wurde von 
seinem Arzt zur Operation nach St. Petersburg geschickt. 

Status präsens. Pat. ist kräftig gebaut, etwas abge¬ 
magert nnd äusserst anämisch. Klagt über grosse Schwäche. 
Temperatur 38,5. Die inneren Organe ohne nachweis¬ 
bare Veränderung. Der linke Arm kann im Schultergelenk 
gamicht, mit der Scapula zusammen nur wenig bewegt werden. 
Der änssere obere Theil des Schulterblattes wird von einem 
kindskopfgrossen Tumor eingenommen, der die fossa infra- 
spinata fast aasfüllt and aaf den Muse, deltoideus übergreift. 
Anf der Scapula sitzt der Tumor unbeweglich fest, die Sca¬ 
nia ist aber gegen den Thorax frei verschieblich. Grenzen 
er Geschwulst: Spina scapulae und Mitte des Muse, deltoideus, 
änssererRanddes Muse, latissimnsdorsi, untererScapularwinkel: 
der innere Rand der Geschwulst ist 2 Querfinger vom Innenrand 
der Scapula entfernt. Die Consistenz des Tumors ist nicht über¬ 
all gleich, im Allgemeinen weich, die Oberfläche höckerig. Die 
Hant über dem Tumor ist bläulicli-roth, nicht faltbar, die 
Hautvenen um den Tumor bis tief auf die vordere linke Brost¬ 
hälfte herab sind stark erweitert. Auf der Kappe der G»)- 
Bchwulst befindet sich ein grosses, stinkendes, gangränöses 
Geschwür, das bei Berührang leicht blutet. 

Diagnose: Sareom der linken Schulter, wahrscheinlich 
von der Scapnla ausgehend. 

Am 27. September 1895 schritt ich zur Operation unter 
Narkose (60,0 Gr. Chloroform und 4 Spritzen 2 h Cocainlösnng 
subcutan). Schnitt über den zwei äusseren Dritteln des Schlüs¬ 
selbeins bis auf den Knochen. Nach Ablösung des Periosts 
wird die Clavicnla an der Grenze zwischen innerem und mitt¬ 
lerem Drittel mit der Kettensäge durchgesägt und das äus¬ 
sere Stück nach aussen und unten abgezogen. Nach Durch¬ 
trennung der tiefen Halsfascie, werden die Gefässe in nach¬ 
stehender Reihenfolge unterbunden und durchschnitten: Die sehr 


erweiterte Vena transversa scapulae, Arteria transversa colli 
an der Durchtrittstelle zwischen den Bündeln des Plexus 
brachialis, Arteria subclavia am Tuberculum Lisfranci und 
Vena subclavia. Die Arteria transversa scapulae wurde nicht 
gefunden (zusammen mit der Vene gefasst?). Darauf werden 
die Bündel des Plexus brachialis oberhalb der I. Rippe einzeln 
durchschnitten. Der Hdntsclinitt wird nach aussen bis auf 
die äussere Fläche des Oberarms und von da in die Achsel¬ 
höhle verlängert und die Hant von der vordem Brustwand 
abpräparirt, wobei die erweiterten Venen gefasst and unter¬ 
bunden werden. Darauf folgt die quere Durchschneidung des 
Muse, pi-ctoralis major am vorderen Rand der Achselhöhle 
mit Unterbindung der Vena cephalica. nnd die Durchschnei¬ 
dung des Muse, pectoralis minor am Processus coracoideus. 
Das ganze Gefäss- nnd Nervenbündel mit dem umgebenden 
Fettgewebe und den eingelagerten vergrösserten Lvmphdrtisen 
wird von der Brustwand abgelöst, so dass der Serratus ma¬ 
jor und AI. subscapularis ganz frei liegt. Die von den grossen 
Gefässen abgehenden Aeste werden dabei vor der Durchtren- 
nnng mit Klemmpincetten gefasst. Der Hautschnitt wird nun 
von der Achselhöhle zum untern Scapularwinkel weitergeführt 
und der Muse, latissimus dorsi unterhalb des Angulns sca- 
ulae durchschnitten. Die Schulter lässt sich nun stark nach 
inten schieben, sodass die Musculi serratus major und rliom- 
boidei an ihrem Ansatz am iunern Rand der Scapula von der 
Wunde aus leicht abgeschnitten werden können. Darauf wird 
die Haut von der Clavicula nach hinten längs dem innern 
Rand der Scapnla bis zum untern Ende des ersten Schnittes 
durchtrennt. Mit der Durchschneidung des Muse, cucullaris, 
levator anguli scapuli und endlich des Omohyoideus wird die 
Trennung der ganzen oberen Extremität sammt Scapula und 
Clavicnla vom Rumpf vollendet. Der vordere Hautlanpen, aus 
der Haut der vordem Brnstfläche, des obern Endes des Ober¬ 
armes und der Achselhöhle bestehend, lässt sich ohne Span¬ 
nung über die grosse Wunde legen und wird ringsum ange¬ 
näht. Zu den Stümpfen der grossen Gefässe, znm Stumpf des 
Cucullaris und in den unteren Wundwinkel werden zwischen 
den Nähten Jodoformmarlytampons eingeführt. Die Operation 
dauerte l'/* Stunden, der Blutverlust war minimal. Das Blut 
war hellrosa, dünnflüssig. Pat. vertrug die Operation gut. nur 
zum Schluss wurde der Puls etwas schwächer. Die Tempe¬ 
ratur betrug am Abend nach der Operation 38,5. 

Die Geschwulst hatte makroscopisch das Aussehen eines 
Myxosarcoms. Sie war vom Knochen noch durch eine dünne 
Schicht des Muse, infraspinatus getrennt, hatte auf den Muse, 
latissimus dorsi, teres major und minor und den hinteren Theil 
des M usc- deltoideus übergegrifien und reichte dicht bis an 
die hintere Fläche der Kapsel des Schultergelenks heran. 
Stellweise war die Geschwulst zerfallen, stellweise verkalkt. 
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Mikroscopisch zeigt das Gewebe der Neubildung eine ausge¬ 
prägt alveoläre Structur. Die Scheidewände der Alveolen 
werden meist nur durch eine doppelte Reihe von flachen Endo¬ 
thelzellen gebildet, deren Kerne ein wenig in das Lumen der 
von ihnen begrenzten schmalen Kanäle — Getässkanäle — vor¬ 
springen. Diese Kanäle kommuniciren sehr reichlich mit ein¬ 
ander und bilden ein vollständiges Netzwerk. Die Maschen 
des Netzwerks sind mit dicht aneinanderliegenden Zellen prall 
gelüllt; eine Intercellularsubstanz ist zwischen den Zellen 
nicht nachweisbar. 

Die Zellen sind von sehr verschiedener Gestalt und Grösse, meist 
polyedrisch, oder flach gedrückt und dann mit runden oder 
eckigen Contouren. Das Zellprotoplasma ist blass nnd wenig 

S anulirL Die Zellkerne theils bläschenförmig, theils granu- 
t und in lebhafter Theilung begriffen. — Wie erwähnt 
liegen die Zellhaufen meist den Eudothelien der Gefässkanäl- 
chen unmittelbar an, an einigen Stellen ist die Entstehung 
der Zellen aus den Endothelien evident. Nur an wenigen 
Stellen werden die Wände der Gefässkanäle noch von einer 
den Endothelien aussen anliegenden dünnen homogenen Ge-, 
websschicht gebildet. 

Der Structur nach ist demnach die Neubildung als a 1 v e o- 
läres Angiosarcom, histogenetisch als E n d o t h e 1 i o m 
zu bezeichnet. 

Verlauf. 

28. September. Pat. klagt über heftige Schmerzen in der 
Wunde. Grosse Schwäche. Puls 120. T. 38,8 - 40,0°. 

29. September. Puls 120, etwas kräftiger. Der untere hin¬ 
tere Rand des Hautlappens ist welk und verfärbt. Einige 
Nähte werden entfernt. Aus dem subcutanen Zellgewebe ent¬ 
leert sich trübe seröse Flüssigkeit. Es werden 3 Gegenöff- 
nnngen angelegt und Jodoformmarlytampons eingeführt. T. 
39,0—39,5. 

30. September. Allgemeinzustand nicht schlechter. Etwas 
Appetit Temp. 38,4—38,5. 

Unter massiger Eiterung, bei einer T. zwischen 38 und 39° 
wurde fast der ganze Lappen gangränös und stiess sich ab. 
Die Wunde producirte blasse und schlaffe Granulationen, die 
nur langsam etwas frischer wurden. Der Allgemeinzustand 
besserte sich langsam aber stetig. Vom 14. October an wurde 
die T. normal, bis auf einige vorübergehende subfebrile Stei¬ 
gerungen (bis 37,7°). 

Nach Abstossung des gangränösen Hautlappens blieb ein 
grosser granulirender Defect zurück. Als Pat. genügend 

g ekräftigt war, wurde am 14. November unter Narkose (40,0 
r. Chlorform. 4 Spritzen 2w Cocainlösung) die granulirende 
Wunde nach Abschabung der schlaffen Granulationen durch 
Hauttransplantation nach Thier sch gedeckt Der grösste 
Theil der transplantirten Hautläppchen heilte glatt an, an 2 
Stellen hafteten sie jedoch nicht und die Ueberhäutung der 
hierdurch entstandenen kleinen Defecte nahm ziemlich viel 
Zeit in Anspruch, sodass sie erst am 28. December vollendet war. 

In der Folgezeit bildeten sich in der Narbe in langen Zwi¬ 
schenräumen hier und da kleine oberflächliche Abscesse, aus 
denen sich Seidenligaturen abstiessen, wonach immer schnelle 
Heilung eintrat. Die letzte Ligatur kam am 2. April 1896 ab, 
dann erfolgte definitive Heilung. 

Die Besserung des Allgemeinbefindens schritt immer weiter 
fort; Pat. entwickelte einen staunenswerthen Appetit. Die 
Anämie verschwand vollkommen. Ausser leichten Schmerzen 
am Stumpf der Clavicula hatte Pat. keine subiectiven Beschwer¬ 
den. Er wurde in blühendem Zustande am 6. Mai 1896 entlassen. 

Auf meine schriftliche Anfrage antwortete mir Dr. W. 
Stroganow, der den Pat. in seiner Heimath zu sehen Ge¬ 
legenheit hatte, am 21. November 1896, also 14 Monate nach 
der Operation, dass Pat. am L-jben und vollkommen gesund ist. 

Pat. wurde von mir am 28. November 1895 dem Verein St. 
Petersburger Aerzte vorgestellt (ct. Petersburger mediciniscbe 
Wochenschrift 1896 Nr. 2 pag. 14). 

Der Erste, der es wagte, einem Lebenden die ganze 
Oberextremität mit der Schulter zu entfernen, war ein 
englischer Marinearzt, Ralph Cuming, der die Ope¬ 
ration im Jahre 1808, also ohne Narkose und ohne 
Antisepsis, bei einem Matrosen wegen schwerer Schuss¬ 
verletzung ausführte. Der Kranke genas. Erst in den 
dreissiger Jahren wurde die Operation nachgeahmt, und 
zwar von amerikanischen Chirurgen wegen bösartiger 
Geschwülste 4 mal. von einem Italiener in Cairo ein 
mal wegen Schussverletzung. In deu vierziger Jahren 
finden sich ö, in den fünfziger Jahren 3, in den sechzi¬ 
ger Jahren 17, in den siebziger Jahren 13 Fälle be¬ 
schrieben. Paul Berger 1 ) stellte im Jahre 1887 in 

*) Paul Berger. L’amputation du raembre supörieur 
dans la contiguitö du tronc (ainputation interscapulo-thoracique). 
Paris 1887. 


seiner bekannten Monographie 51, Georg A Jeimann*) 
im Jahr 1888 — 70 Fälle zusammen. Die Statistik ist 
von Wilhelm Schultz 3 ) bis zum Jahr 1896 fortge¬ 
führt worden. Füge ich zu der fast vollständigen Zu¬ 
sammenstellung von Schultz (124 Fälle» noch fol¬ 
gende 9 Operationen hinzu, die bei ihm nicht erwähnt 
oder später pubiieirt worden sind, so ergiebt sich, dass 
bis jetzt die Operation 133 mal ausgeführt worden ist. 

1. Ssapeshko 4 ) 1892. Dieser Fall ist nur flüchtig er- 
wähnt* 

2. R. Frank 5 )- fAlbert’s Klinik) 1893. — 45-jähriger 
Tagelöhner. Chondrom der Scapula. Von 1884 bis 1892 sind 
5 Operationen gemacht worden; die Geschwulst recidivirte 
immer wieder. Am 1. Febr. 1893 Entfernnng des Schulten 
gürtels. Die grossen Gefässe worden erst znm Schluss der 
Operation unterbunden. Die Wunde wurde mit einem Haut¬ 
lappen vom Oberarm gedeckt. Pat. genas. 

3. 0 c h s n e r •). 1894. — 46-jähriger Arbeiter. Chondrosarcom 
der Schulter, das vor 3—4 Monaten entstanden und rapid ge¬ 
wachsen ist Operation am 1. Juni 1894, fast genau nach Ber- 
ger’s Vorschriften. Heilung per primam. Nach 3 Monaten 
noch kein Recidiv. 

4. Ssapeshko. (1. c.) 1895. Amputatio mammae mit Ent¬ 
fernung der Achseldrüsen. Recidiv nach 2—4 Monaten. Ent¬ 
fernung der oberen Extremität mit der Scapula. Genesnng. 
Patientin wurde ira April 1896 auf dem Congress rassischer 
Aerzte in Kiew demonstrirt. 

5. Chavasse 7 ) 1895. — 32-jähriger Mann. Vor */* Stunde 
schwere Maschinenverletzung, indem der Arm bis zur Schulter 
in einen Treibriemen gerieth: der Vorderarm wnrde 
abgerissen, die Haut weit abgestreift, die Art. brachialis lag 
bloss, die Schultermuskeln stark gequetscht. Behufs Gewin¬ 
nung einer genügenden Deckung für den Stampf am 7. Mai 

1895. Entfernung des Schultergürtels nach Berger. Heilnng 
am 3. Juni. 

6. Wan ach. 1895. Der oben beschriebene Fall. 

7. H o u z e 1 •) 1895. — 33-jährige Frau, leidet seit 2 Jahren 
an einem Osteosarcoma humeri, das auf das Acromion nnd die 
Clavicula übergreift. Operation nach Berger. Heilung in 
2 Wochen. 

8. G. C. Hall*) 1896 (?). — Indischer Bettler. Grosses 
Sarcom der Schulter. Operation. Genesung. Der Fall ist 
sehr ungenau beschrieben. 

9. E. F. Eliot ,0 ) 1896 — Myxosarcom der Scapula bei 
einer 76 Jahre alten Frau. Nachdem vom September 1892 
bis zum März 1896 die immer wieder recidivirende Geschwulst 
12 Mal operirt worden war, entschloss E. sich dazu, durch 
Entfernung des ganzen Schultergürtels eine Radicalheilung zu 
versuchen. Die Operation wurde am 31. Mai 1896 nach den 
jetzt üblichen Regeln ausgefdhrt und von der Patientin gut 
vertragen. Heilung per primam. Im October 1896 kein Ee- 
cidiv. 

ln Russland sind, meines Wissens, nur 4 Fälle operirt 
worden: der erste von Re y her 1887 (beschrieben bei 
Adel mann), der zweite von Ssapeshko 1892, der 
dritte und vierte von dem letztgenannten. Autor und 
mir 1895. 

Allerdings muss ich hier den Vorbehalt machen, dass 
es bei dem Umfang der medicinischen Literatur heutzn- 

*) Georg Adel mann. Die operative Entrernnng des 
knöchernen Brustgürtels. Archiv für klin. Chirurgie. Band 
XXXVII, pag. 681. 

*) Willi. Schultz. Zur Statistik der totalen Entfernnng 
des Schulterblattes. Deutsche Zeitschr. für Chirurgie. Bd. 43. 

1896, nag. 443. 

4 ) CantacKo. BbixymeHie BepxHeft KOHeunocTH rnrhcrh cb xo- 
naTKoio. VI. crbiaub pyccKHXt npauefl bi> Hießt. Bpaq-ß 1896 
Nr. 27 pag. 769. 

5 ) Rudolf Frank. Chondrosarcoma scapulae; Amputatio 
extremitatis superioris in contiguitate thoracis. Internationale 
klinische Rundschau. 1893, Nr. 22. pag. 819. 

*) A. J. 0 c h 8 n e r. A further case <if removal of the upper 
extremity together with the scapula and clavicle. Annals of 
surgery. Vol. XXII Nr. 6. December 1895. 

') Thomas F. Chavasse. Case of interscapnlo-thoracic 
amputatiou for injurv. Annals of surgery. Vol. XXIV. Nr. 2. 
August 1896. 

8 ) Houzel. Archive provinciale de Chirurgie. 1896. Nr. 1. 
ref. in JltTonHct pyccu. XHp. 1896. T. III. kh. 3 und Centraibl. 
f. Chir. 1896 pag. 782. 

9 ) G. C. H a 11. Case of removal of the scapula and upper 
extremity for sarcoma. The Lancet. 1896, Febr. 8., Nr. 3780. 

10 ) E. F. E1 i o t. Recurrent Myxo-Sarcome of the scapula 
in a patient aged seventy-six years. The Lancet, November 
7. 1896. pag. 1304. 
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tage unmöglich ist zu behaupten, dass man eine ganz 
vollständige Casuistik zusammengestellt hat. Die Be¬ 
nutzung der russischen Literatur speciell ist durch das 
Fehlen eines vollständigen Jahresberichts äusserst er¬ 
schwert, so dass einem leicht der eine oder der andere 
Fall entgehen kann. Ich möchte nicht unterlassen, bei 
dieser Gelegenheit auf den seit einigen Jahren von 
Nemser zusammengestellten «bibliographischen An¬ 
zeiger der laufenden rassischen medicinischen Literatur» 
hinzuweisen, der eine Fortsetzung des von Dr. K Smi- 
gradski begonnenen Werkes bildet. Der vollständige 
Titel lautet: BBÖJliorpachH'iecKift ynasaiejib Tesyiueß poc- 
ciftCKOÄ MeÄHUHHCKOfi JJHTepaiypH. CoCTaBHJIT» Ä-pi, MCA. 
M. T. HeM3epi». npejoaeme kt> «BhcTHHRy OömecT- 
BeBHoft rnrieHU, CyAeßuofi h HpaRTHiecRoft MeARUHHH*. 

Mit diesem Vorbehalt zähle ich also 138 Fälle von 
Exstirpation des Schultergürtels*). Nach den Indicationen 
lassen sie sich in mehrere Gruppen theilen. 

In 2 Fällen ist weder über die Indication, noch über 
den Verlauf der Operation etwas angegeben (Joseph 
Bell und Ssapeshko I). 

Wegen phlegmonöser Eiterung, Caries und 
Knochennekrose ist 6 mal operirt worden, ohne 
Todesfall. (2 einzeitige, 4 mehrzeitige Operationen, nach¬ 
dem andere Eingriffe ohne Resultat geblieben waren). 
Diese Indication wird in Zukunft wohl immer seltener 
werden. 

Die «Caries* der Knochen, sei sie tuberculösen oder 
osteomyelitischen Ursprungs, wird jetzt wohl immer 
mit partiellen und atypischen Resectionen behandelt 
werden, da wir die ausgezeichnete Regenerationsfähigkeit 
der Scapula nach subperiostalen Resectionen kennen und 
wissen, dass nach Entfernung der Scapula mit oder ohne 
Erhaltung der Cavitas glenoidalis, der Arm eine über¬ 
raschend gute Gebrauchsfähigkeit behält. 

Eine zweite Gruppe von Fällen ist wegen schwerer 
Verletzungen operirt worden. Die Art des Ein¬ 
griffs ist sehr verschieden; häufig, z. B. nach Abreissun¬ 
gen der Extremität, schweren Zertrümmerungen durch 
Maschinengewalt oder Schuss, besteht die Operation im 
Wesentlichen im Dßbridemeut der Wunde behufs Blut¬ 
stillung, Gewinnung einfacher Wundvorhältnisse und ge¬ 
eigneter Bedeckung für die Wunde. Die Prognose und 
der Verlauf dieser Fälle hängt nicht vom operativen 
Eingriff, sondern ganz und gar von der Art des Trauma 
und der Nebenverletzungen ab Zahlenangaben haben 
daher wenig Interesse Beiläufig sind es- 22 Fälle (13 
schwere Coraminutivfracturen, 5 Schussverletzungen, 3 
Abreissungen der Extremität, 1 Verbrennung) mit 13 
Heilungen, 8 Todesfällen und einem unbekannten Aus¬ 
gang. — Da wir mit unseren jetzigen Kenntnissen und 
Mitteln im conservativen Verfahren bis an die äusserste 
Grenze gehen können, wird auch diese Indication immer 
seltener werden. 

Die dritte und wichtigste Gruppe — 103 Fälle — um¬ 
fasst die bösartigen Neubildungen der Schul¬ 
te rg egend. 35 von diesen sind zwei- und mehrzeitig 
operirt worden, d. h. es ist zuerst die Geschwulst ex- 
stirpirt, oder der Arm exarticulirt worden und beim 
Auftreten von Recidiven, die ein conservatives Verfahren 
unmöglich machten, ist schliesslich Scapula und Clavicula 
entfernt worden. Von den 34 derartig operirten sind 
18 gestorben (4 an Entkräftung, Shok, Coilaps, Wund- 
infection, 14 an Recidiven oder Metastasen), in 10 Fällen 
ist das Dauerresultat unbekannt und 7 F äl 1 e dauernd 
geheilt. Ich habe diese Fälle abgesondert, weil bei 
ihnen die Operation doch eine wesentlich andere ist, als 

*) Völlig nnver8tändlich ist mir die Angabe Ssapeshk o's, 
der nur 25 Fälle in der Literatur gefunden haben will (1. c.) 
Sollte das nicht ein Druckfehler oder ein Versehen des Be¬ 
richterstatters sein? Ganz werthlos ist auch die dort zu 
findende Angabe, die Mortalität der Operation beträge 22 h. 


bei der einzeitigen Entfernung des ganzen Schulter¬ 
gürtels. 

Von 68 Fällen, die wegen maligner Neubildungen ein¬ 
zeitig operirt sind, sind 9 in Folge der Operation ge¬ 
storben («NäJi» 24, 25, 26, 38, 42, 57 der Adelmann’- 
schen und 11, 19, 34 der S c h u 11 z’schen Tabelle). 

An Recidiven oder Metastasen gestorben und zur Zeit 
der Publication mit Recidiven behaftet sind 18 Fälle. 
(Jfetf 4, 5, 37, 50, 51, 52, 59, 61, 64, 65 bei Adel¬ 
mann und 6, 13, 27, 29, 36, 37, 38, 44 bei Sc h ul tzi. 

Von der Operation genesen, aber so früh oder so 
ungenau beschrieben, dass sich über das Endresultat 
nichts aussagen lässt — sind 30 Fälle (J&Nb 18, 39, 44, 
58, 67 und Anhang 2 bei Adel mann, 6, 7, 9, 14, 
20, 23, 26, 30, 31, 32, 33, 35, 42, 43, 45, 48, 49,51, 
52, 53 bei Schultz und 3, 4, 7, 8 meiner neu hinzu- 
gefügten Fälle). 

Nach einem Jahr und länger ist Heilung 
constatirt in 11 Fällen. (N?JNs 9 [9 Jahre], 4ü 
[4 Jahre], 56[1 */* Jahre] bei Ade 1 mann, 15 [2 Jahre], 
17 [1 Jahr], 25 [3 l /s Jahr], 39 [1 Jahr], 40 [1 Jahr], 
46 fl*/* Jahre], 50 [2 Jahre] bei Schultz und mein 
oben beschriebener Fall [14 Monate]). 

Tabellarisch zusammengestellt ist das bisherige Resul¬ 
tat der Entfernung des Schultergürtels wegen bösartiger 
Neubildungen folgendes. 
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Das heisst, in Worten ausgedrückt: Ein Kranker, 
dem wegen maligner Neubildung der Schul¬ 
tergürtel entfernt wird, hat mehr Chancen, 
dauernd geheilt zu werden, als an der Ope¬ 
ration zu sterben.*) Das ist ein so günstiges Re¬ 
sultat, dass wir verpflichtet sind, die Operation in 
solchen Fällen dringend anzurathen. Im Gegensatz zu 
den Fällen von Eiterung, Carie3, schwerem Trauma etc. 
muss die Indication zur Operation maligner Neubil¬ 
dungen möglichst weit gesteckt werden. Es kommen fast 
nur Sarcorae in Betracht und diese sind in der Schulter¬ 
gegend meist sehr bösartig. Es sind meist Muskel- und 
Periostsarkome, die nach den bekannten Untersuchungen 
von Nasse*) theiis früh in die Venen hineinwuchern 
und mit dem Blutstrom verschleppt werden, dann aber 
auch namentlich in den Muskeln und Muskelinterstitien 
diffus wuchern. Diese letztere Thatsachen hat Nasse 
besonders betont und aus ihr die berechtigte Forderung 
abgeleitet: 11 ) «bei den schnell wachsenden bösartigen 
Sarkomen der Extremitätenknochen sollte als Regel gel¬ 
ten, nicht nur den kranken Knochen ganz zu entfernen, 
sondern bei der Absetzung des Gliedes auch die Weich- 
theile so weit oberhalb der Geschwulst zu durchtrennen, 
dass die in ihrem peripherischen Ende schon erkrankte 
Muskulatur in toto entfernt wird.» Es ist wohl selbst- 


n ) Ich unterlasse es absichtlich, die Zahlen zu procentischen 
Berechnungen zu verwerthen, um den mit staunenswerther 
Consequenz überall getriebenen Missbrauch mit der sogenann¬ 
ten «medicinischen Statistik» nicht mitzumachen. Es scheint 
nur Wenigen einznlenchten, dass es Unsinn ist, ans ganz 
kleinen Zahlen (bei S c h n 11 z z. B. 9, 3 sogar 1) procentua- 
lische Verhältnisse abzuleiten. 

4 ) Nasse. Die Sarkome der langen Extremitätenknoche 
Arch. für klin. Cbir Bd. XXXIX. 
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verständlich, dass diese Regel auch auf die Weichtheil- 
sarcome anzuwenden ist. Eeine Stütze erhält diese Regel 
durch die von B o r c k iS ) constatirte Thatsache, dass bis 
zur Veröffentlichung seiner Arbeit kein Fall von Femur¬ 
sarkom bekannt war, der durch Exarticulatio feraoris 
dauernd geheilt wäre. Gewiss ist ein wichtiger Grund 
dafür der, dass sich bei den Femursarkomen die 
Nasse’sche Fordernng nicht erfüllen lässt. — Dass die 
Resultate bei der Operation der Schultersarkome so sehr 
viel bessere sind, liegt eben daran, dass wir uns nicht 
auf die Exarticulation des Armes zu beschränken 
brauchen, sondern durch Entfernen des ganzen Schulter- 
gürtels nebst der MDSCulatur eine wirkliche Radicalope- 
ration im Sinne N as s e’s ausftihren können. Die grössere 
Verstümmelung darf uns von dem Eingriff nicht abhalten, 
denn vorderhand müssen wir bei der Operation maligner 
Tumoren an dem Grundsatz festhalten, dass auf nichts 
mehr Rücksicht zu nehmen ist, als auf schonungslos 
weites Operiren im Gesunden. 

Die moderne Technik der Operation datirt seit Pa¬ 
ri se (Lille), der 18ö6 bei einer schweren Maschinen¬ 
verletzung vor der Entfernung der zerschmetterten 
Schulter behufs prophylaktischer Blutstillung die Arteria 
und Vena subclavia unterband. — Die Unterbindung der 
Schlüsselbeingefässe ist der erste und wichtigste Art der 
Operation, wie es besonders v. Esmarch, Berger, 
v. Bergmann u. A. betont haben. Andere — so 
Olli er und Kocher — fordern ausserdem die pro¬ 
phylaktische Unterbindung derjenigen Aeste der Art. 
subclavia, die die Schultergegend versorgen, nämlich 
Art. cervicalis profunda, transversa scapulae und trans¬ 
versa colli. Die übrigen Acte der Operation sind aus 
der Schilderung meines Falles ersichtlich. Abweichungen 
werden am häufigsten in der Bildung des Hautlappens 
nothwendig sein, die sich nach dem Sitz der Geschwulst, 
etwaigen Ulcerationen etc. zu richten hat Gangrän des 
Lappens trat auch im Reyher’sehen Fall auf, der 
auch sonst grosse Aehnlichkeit mit meinem hat. Diese 
Coraplication ist natürlich sehr unangenehm, weil sie die 
Heilung bedeutend verzögert. Vermieden kann sie 
werden, wenn man zwei kleinere Lappen — einen vor¬ 
deren und hinteren — bildet nnd in die Lappen aicht 
nur die Haut, sondern auch Muskeln hineinnimmt. 
Beides war in meinem Fall nicht möglich, wenn die 
Operation radical genug ausfallen sollte. Gefahren für 
das Leben dürfte die Lappengangrän nicht haben. Der 
zurückbleibende Defect ist durch eine plastische Opera¬ 
tion oder durch Transplantation nach Thierschimmer 
leicht zu decken. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 


Prof. Dr. 0. Rosenbach. Die Krankheiten des Herzens 
und ihre Behandlung. Zweite Hälfte. 1897. Urban und 
Schwarzenberg. Wien nnd Leipzig. 

In unserer Wochenschrift ist die 1. Hälfte des Rosenbach’- 
schen Buches s. Z. schon besprochen wordon. Das mächtige 
Werk hat nun in 2 weiteren Bänden, die die II. Hälfte des 
Buches ausmachen seinen Abschluss gefunden und wir können 
nicht umhin demselben einige Worte zu widmen. Das vorlie¬ 
gende Buch, eine Frucht vieljähriger klinischer Erfahrung, 
eine selbstständige Studie auf dem Gebiete der Herzkrank¬ 
heiten, weicht in vielen Beziehungen von den übrigen Hand¬ 
büchern dieser Art ab. So originell ist die Auffassung und 
infolge dessen znm Theil auch die Darstellung des Stoffes. 
Es ist kein Handbuch im gewöhnlichen Sinne und enthält 
weder die comprirairte Wissenschaft, noch die comprimirte 

lf ) Nasse. Die Exstirpation der Schulter und ihre Bedeu¬ 
tung für die Behandlung der Sarkome des Humerus. Sammlg. 
klin. Vortr. N. F. Jfi 86, pag. 514. 

,s )Borck. Ueber die Heilbarkeit maligner Neubildungen 
des Oberschenkelknochens durch Exarticulation im Hüftge¬ 
lenk. Arch. f. klin. Chir. Bd. XI. 


Litteratnr der Frage, sondern es ist eine mit Geist conatruirte, 
auf klinischer Grundlage ruhende, tbeorelisch-practische Studie 
nnd Philosophie und Physiologie, Hygiene und Klinik haben 
herhalten müssen, um das Gebäude aufzubauen and die That- 
sachen und Erfahrungen in das vom Autor gewünschte Licht 
zu stellen. So will denn das Rosenba ch'ache Bach in sei¬ 
nem ganzen Zusammenhänge gelesen, am verstanden zu sein. 
Manches Neue wird der Leser dabei wohl finden, eine Fülle 
zum Theil recht interessanter Deductionen entdecken, vor 
allem aber das Bestreben des Autors nach strengem Indivi- 
dualisiren und seine Bevorzugung der klinischen Forschung 
und Beobachtung dem Experimente gegenüber hervortreten 
sehn. Sphygmogramme und dem ähnliche Abbildungen haben 
in dem weilte keine Anfnahme gefunden. Der Standpunkt, 
den Verf. einnimmt wird wohl nicht von Allen ohne Weiteres 
getheilt werden, aber das Facit der langjährigen practischen 
und klinischen Erfahrung des Verfassers, welches in seinem 
Werke so beredten Ausdruck findet, macht es zweifelsohne zu 
den wertvollsten and nützlichsten. Die Aasstattang ist die 
gewohnt tadellose. Kallmeyer. 

Fehling: Die Physiologie nnd Pathologie des Wochen¬ 
bettes. SL Anfl. Enke in Stuttgart. 1897. 

Die neue Auflage dieses bekannten Lehrbuches Ist völlig 
amgearbeitet worden. Die Ergebnisse der bacteriologiscben 
Forschung der letzten Jahre sind wo nöthig berücksichtigt. Die 
Darstellung der normalen Woebenbettsperiode wie auch der 
Erkrankungen im Wochenbett ist eine sehr übersichtliche, das 
Bach liest sieb überhaupt sehr leicht nnd hat dasselbe Bef. 
einen grossen Genass verschafft. Der Begriff der Selbstinfec- 
tion sollte nach Meinnng des Verf. bald aus der Welt ge¬ 
schafft werden. Die infeettösen Wochenbettserkrankungen 
werden in der gewöhnlichen Weise eingetbeilt. Ein etwas 
weiterer Raum hätte wohl der Darstellung der puerperalen 
Pyosalpinx eingeränmt werden können. Im Uebrigen weichen 
die Anschauungen des Verf. von den im Augenblick herrschen¬ 
den kaum ab. Die Vorzüge des Buches sind so in die Angen 
springend, dass dasselbe jedem Arzt mit Ueberzengung 
empfohlen werden kann. Zahlreiche Fiebercurven illnstriren 
die einzelnen Krankbeitsbilder. W. Beckmann. 

Hegar-Kaltenbach: Operative Gynäkologie. 4. Aufl. 
1897. Enke. 

Die neue Anflage dieses seiner Zeit bahnbrechenden Wer¬ 
kes hat Hegar unter Mitwirkung von Wiedon, Sonn¬ 
tag und B u 1 i n s herausgegeben. Das Buch ist gründlich 
umgearbeitet und die zahlreichen neuen Errungenschaften auf 
dem Gebiete der operativen Gynäkologie finden mit kritischer 
Aaswahl Berücksichtigung. Da ein weiter Banm auch den 
gynäkologischen Untersuchungsmethoden and den Manipu¬ 
lationen der sog. kleinen Gynäkologie eingeräumt ist, wird 
das Werk ein treuer Rathgeber nicht allein des operirenden 
Gynäkologen, sondern auch des praktischen Arztes sein. Die 
DarstelInngBweise ist ausführlich und wird durch zahlreiche 
Abbildungen erläutert Sicherlich wird die neue Auflage die 
Zahl der Freunde des Baches nur noch vermehren. 

W. Beckmann. 

Eduard Hagenbach-Burckhard t: Festschrift zu 
seinem 25-jährigen Professoren-Jubiläum gewidmet 

von seinen Schülern. Verlag von Carl Sallmann. 
Basel and Leipzig. 1897. 

Eine schöne Art und Weise fürwahr ist es, aaf welche die 
Schüler des Herrn Eduard Hagenbach-Burckhardt, 
Professor der Kinderheilkunde and Director am Kinderspitai 
zu Basel, das Professoren-Jubiläum des Letzteren gefeiert 
haben! Die Festschrift, welche diesem Manne der Wissen¬ 
schaft, an dem Jubiläurastage überreicht wurde, bildet eine 
schöne Sammlung von Aufsätzen ans den verschiedensten Ge¬ 
bieten der Kinderheilkunde, welche zugleich von grossem In¬ 
teresse für jeden Kinderarzt sein müssen. In dieser Sammlung 
sind 9 Arbeiten vorhanden. Auf jede einzelne näher einzn- 
gehen könnte zu weit führen: zum Schlüsse sollen sämmtliche 
Aufsätze aufgezählt werden. Hervorbeben möchten wir in 
erster Linie aber die Arbeit des Priv.-Doc. Dr. Emil Feer: 
«Zur geographischen Verbreitung und Aetiologie der Rachitis», 
worin Autor mit grosser Mühe namentlich eine Sainmelfor- 
8chi;ng über die Verbreitung der Rachitis in der Schweiz an¬ 
gestellt hat, da dieses von zunächst liegendem Interesse war. 
Die übrigen Länder sind gleichfalls nach den bisher bekannten 
statistischen Mittheilungen behandelt worden. Die Aetiologie 
dieser verbreitetsten unter den Kinderkrankheiten hat Verf. 
in einem grossen Capital ausgiebig besprochen. 

Am öchlnsse der Arbeit lesen wir den persönlichen Stand¬ 
unkt Verfassers über die Aetiologiefrage, welchen hier wie- 
erzugeben uns nicht ganz uninteressant erscheint: «Die 
Rachitis entwickelt sich meist intrauterin. Krankheiten, feh¬ 
lerhafte Ernährung, hygienische Missstände, selbst der Man¬ 
gel an frischer Luft uud Sonne bilden nur prädisponirende 
Momente. Die Rachitis ist an bestimmte Länder, bezw. an 
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Besonderheiten des Cultnrlebens gebunden und ist wahrschein¬ 
lich eine endemische Constitntionsanomalie oder eine ende¬ 
mische Infectionskrankheit». 

Dr. Max Snlzer hat «anatomische Untersuchungen über 
Mnskelatrophie articnlären Ursprungs» in einer wissenschaft¬ 
lich sehr bedeutenden Arbeit niedergeschrieben. In ihm sehen 
wir einen Gegner der Reflextheorie, welcher mit ganzer Energie 
seinen Standpunkt aufrecht erhält, dass nämlich jeder Mus- 
Jkclatrophie eine lnactivität des betreffenden Muskels, eine 
Fnnctionseinstellung desselben vorausgehen muss. Er bekennt 
sich trotz der Verbreitung der Reflextheorie ganz und voll 
zn dem Satze, den Cruveilhier im Jahre 1856 aufgestellt 
hat: cLa grande loi. qui prlside 4 toutes les atrophies mus- 
colaires, c’est l’immobilitä on l’absence plns on moins complöte 
des contractions mnsculaires; l’atrophie musculaire absolae 
suppose ane immobilitd absolue». 

Die übrigen Arbeiten seien non dem Titel nach genannt. 
Prof. Dr. Ho sch: Eine Schichtstaar-Familie nebst Bemer¬ 
kungen über diese Staarform überhaupt. 

Dr. J. Fahrn: Ueber congenitale Missbildungen. 

Dr. Eichenberger: Ein Fall von Diabetes insipidus im 
Kindesalter. 

Dr. F. Brandenberg: Chronischer Icterus (mit letalem 
Aasgang) bei zwei Geschwistern im Säuglingsalter. 

Dr. E. Wieland: Ueber Intubation bei Kehlkopfcronp. 

Dr. A. Adam: Ein Fall von traumatischer Haemorrhagie 
des Gehirns. 

Dr. H. Meyer: Ueber weitere (Fälle von metastasischen 
Eiterungen nach Empyem Im Kindesalter. 

Diese Sammlung kann allen Kinderärzten und solchen, die 
sich für diese Specialität interessireu, warm empfohlen werden. 

Hecker. 


Prof Nothnagel’s specielle Pathologie und Therapie 
X. Band II. Theii. 1. und 2. Abtheiluug. Prof. 
Dr E. Leyden und Prof. Dr. Goldscheider: 
Die Erkrankungen des Rückenmarks und der Me- 
dülla oblongata. Wien 1897. Alfred Holder. 

Der ans vorliegende, vortrefflich ausgestattete, specielle 
Theii des von Le y d e n und Goldscheider bearbeiteten 
Werkes verdient im höchsten Maasse unsere rflckhaltslose 
Anerkennung und Bewunderung. Die Darstellnng der einzel¬ 
nen Krankheitsbilder zeichnet sich durch ganz besondere 
Einfachheit und Klarheit aus, dabei ist sie erschöpfend, stützt 
sich auf die reiche Erfahrung der Verfasser una trägt den 
neuen Veröffentlichungen auf dem Gebiete der Rückenmarks¬ 
krankheiten vollständige Rechnung. Es werden zunächst die 
Krankheiten der Wirbelsäule vorgeführt mit Rücksicht auf 
die durch sie gesetzten Affectionen des Rückenmarks, besonders 
eingehend wird die Wirbelcaries und die resultirende Com- 
pressionslähmung abgehandelt, wobei mit Nachdruck auf die 
Wichtigkeit der Extensionsbehandlung hingewiesen wird. Es 
folgen sodann die Erkrankungen der Rückenmarkshäute, die 
durch eine pathologo-anatomische Uebersicht und eine allge¬ 
meine Symptomatologie eingeleitet werden. In diesem Capitel 
sind besonders erwännenswerth die vortreffliche Beschreibung 
der epidemischen Cerebrospinalmeningitis und die eingehende 
Würdigung der Lehre von der Pachymeningitis cer/icalis hy- 
pertrophica. Die nächsten Capiiel beschäftigen sich mit den 
Circnlatlonsstörnngen, mit der Hyperaemie, Anämie, Embolie, 
Thrombose, mit der Haemorrhagie des Rückenmarks und mit 
den traumatischen Erkrankungen desselben. Einen der bedeu¬ 
tungsvollsten Abschnitte des Werkes stellt die Besprechung 
dea Myelitis dar. als Grundtypus der acuten Myelitis wird 
der myelitlsche Herd betrachtet; es folgt dann die Beschrei¬ 
bung der di8seminirten Myelitis und der Poliomyelitis. Bei 
der Landryschen Lähmung unterscheiden die Verf. 2 Formen: 
eine bnlbäre (medulläre) and eine nenritische. Der Beschrei¬ 
bung der chronischen Myelitis ist ein umfangreiches Capitel 
gewidmet, wobei wir hier ganz besonders die äusserst klare 
Darstellung der multiplen Sclerose hervorheben möchten. Bei 
der Schilderang der Strangerkranknogen wird eingehend die 
Frage von der primären Lateralsclerose und den combinirten 
Systemerkrankungen erörtert. Von letzteren lassen Leyden 
nnd Goldscheider nur zwei zu: die Tabes dorsalis und 
die amyotrophische Lateralsclerose. Die erstere Erkrankung 
wird sehr ausführlich abgehandelt, es werden alle auf diesem 
Gebiete wichtigen Errungenschaften der neueren Zeit hervor¬ 
gehoben und kritisch belenchet; bei der Besprechung der The¬ 
rapie betonen die Verf. die moderne Behandlung aer Ataxie. 
Den Abschlnss der Rückenmarkskmnkheiten bildet die Syrin¬ 
gomyelie and die Morvan’sche Krankheit, deren Identität be¬ 
sonders hervorgehoben wird. Bei den Krankheiten des ver¬ 
längerten Markes werden die einzelnen Fonneu der Bulbär- 
Paralyse in ausführlicher Weise vorgetragen; es werden 
dann, was als anerkannt zweckmässig angeselieü werden muss, 
die Erkrankungen der Angenmnskelkemregion angeschlossen. 


Wir sind überzengt, dass das Werk die ihm gebührende 
Anerkennung ln allen ärztlichen Kreisen finden wird und kön¬ 
nen das Studium desselben nnr warm empfehlen. 

Abelmann. 


Auszug aus den Protokollen 

der medicinisohen Gesellschaft zu Dorpat. 


Sitzung 24. Januar 1896. 

I. Dr. Kessler demonstrirt einen Fremdkörper, ein Stück¬ 
chen Holz ca. 2 cm lang, l 1 /* cm breit, die eine Spitze ist na¬ 
delscharr, die andere stumpf, von einem sog. russischen Löffel 
stammend. Derselbe wnrae von einein 8 monatlichen Kinde, 
das nur die beiden unteren Schneidezähne harte, vom Löffel 
abgebissen und verschlackt. Nach 22 Standen angstvollen 
Wartens von Seiten der Eltern wurde der Fremdkörper, wie 
zufällig vom Vater, der selbst Arzt ist, beobachtet werden 
konnte, mit dem stampfen Ende voran ohne Hinderniss per 
vias naturales entleert. An Mehlbrei und Grütze hatte nnr 
wenig gegeben werden können, da das Kind dieselben refü- 
sirte. 

II. Her: Witas-Rhode berichtet über einen Fall von 
Zahnfleisch-Erkrankung. Die Erkrankung begann beim 14 jäh¬ 
rigen Pat. vor mehreren Jahren mit Schmerzen in den Zäh¬ 
nen, die nach Plombiren nachliessen, doch entwickelte sich 
ein geschwüriger Process am Zahnfleisch, welcher immer wei¬ 
ter um sich griff und Aehnlishkeit mit Stomatitis ulcerosa 
hatte. Trotz wocbenlanger Behandlung der Stomatitis mit 
Kali chloricnm trat keine Besserung ein. erst nach Extraction 
der wackeligen Molares schien eine Besserung einzutreten. 
Aljer baid schritt der Process auf das Zahnfleisch der per¬ 
manenten Schneidezähae über und machte den Eindruck einer 
Pyuria alveolaris. Da aber diese Krankheit bei so jungen 
Individuen nicht vorkoinmt, vermnthete Vortr., gestützt anf 
einen anderen von ihm beobachteten Fall, tuberculöse Er¬ 
krankung des Zahufleisches. AUgemeinbehandluug wirkte 
kräftigend, doch war nach jahrelanger Behandlung der Zu¬ 
stand des Zahnfleisches ein desolater. Aashafter Gestank aus 
dem Munde, das Zahnfleisch die Zähne bis zur Schneide 
deckend. Nach Entferuung des Zahnfleisches benutzte Vortr. 
Natriummetall, da Kalium Natrium nach Schreier nicht er¬ 
hältlich war, zur Aetzung mit bestem Erfolge. Die so behan¬ 
delten Theile des Zahnfleisches zeigen fast normale Verhält¬ 
nisse. Vortr. wickelt ein Stück Natriummetall in etwas Watte 
und bringt es direct auf das Zahnfleisch. Ob der Process in 
vorliegendem Falle ein tuberc.ilöser ist, kann Vortr. noch 
nicht bestimmeu, da microscopische Untersuchungen fehlen. 

III. Dr. Fick demonstrirt ein Darmcarcinom. Patient er¬ 
krankte im vorigen Sommer mit leichten Verdanungsstörnn 
gen und bemerkte im Herbste einen Tumor in der Ileocoecal- 
gegend, der bis Weihnachten ziemlich schnell wuchs. Ver¬ 
dauungsstörungen steigerten sich, Erbrechen nach dem Essen, 
Diarrhoen, Kräfteverfall. Bei der Untersuchung findet man 
in der Ueocoecalgegend einen Tumor, der mit der Haut ver¬ 
backen ist und das K o e n i g ’sche Symptom zeigt. Er hat 
eine knollige Oberfläche und reicht nach oben bis Nabelhöbe, 
mediauwärts bis zur Mittellinie und ist eine Handbreit von 
der Symphyse entfernt. Der Tumor ist beweglich und weist 
tyrapanitischen Schall auf. Bei der Operation zeigt sich der 
Tumor handbreit mit der Bauchwand verbacken, und müssen die 
mm. obliquns externus, obliques internus und trausversus tbeil- 
weise resecirt werden. Der Tumor umfasste das Coecnra, den 
nnteren Abschnitt des Ileum mit der Valvula Bauhini und 
eine Dünndarmschlinge, die in den Tumor ein und austrat, 
ca- V* m von der Valvula Bauhini entfernt. Das Colon ascen- 
dens wnrde oberhalb der Valvula Bauhini resecirt, die Dünn¬ 
darmschlinge wurde vor dem Eintritt nnd nach dem Austritt 
ans dem Tumor in einer Ausdehnung von 30 cm. resecirt mit 
keilförmiger Excision des Mesenteriums, das vergrösserte 
Lymphdrüsen enthielt. Da das resecirte Ileumende nicht an 
das resecirte Coloneade heranznziehen war, wurde ersteres 
quer durch die Bauchhöhle geführt und in das Colon trans¬ 
versa m implaulirt. Das offene Ende des Colons ascendens 
wurde blinaaackförinig vernäht und extraperitoneal versorgt, 
nachdem durch Ablösung des Peritoneum parietale und Ver- 
nähung mit dem Peritoneum viscerale, die Bauchhöhle abge¬ 
schlossen war. Das bliudsackförmige Colonende wurde iu der 
so gebildeten extraperitonealen Höhle tampoairt. Demonstration 
des Praeparates. 

Dr. K e s 81 e r: Die Gynaekologen versuchen ohne Tampo¬ 
nade nach Laparotomien ausznkommen, nur wenn man nicht 
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aseptisch operiren kann, besonders bei Extrauterinschwanger¬ 
schaft wird tamponirt. Bei Myom und Ovarialcystenoperatio- 
nen wird zur Blutstillung die Tamponade benutzt, als Drai¬ 
nage wird sie möglichst vermieden, und statt Gaze ein stark- 
wandiges Guramirohr als Drain benutzt. 

Dr. Fick: Drainage soll Secrete nach aussen ableiten und 
ist in solchen Fällen ein Gummirohr angezeigt, die Tamponade 
dagegen soll kleine Abschnitte der Eingeweide gegen die 
übrige Bauchhöhle abschliessen und soll als solche nicht als 
Drainage wirken. 

Sitzung 7. Februar 1896. 

Prof. Dehio bespricht den weiteren Verlauf des Falles 
von Exythromelalgie, den er schon auf der Sitzung vom 5. 
October 1894 dem« nstrirt hat ‘). Die Krankheit ist zuerst von 
W. Mitchell beschrieben und sodann mehrfach in der eng¬ 
lischen und französischen Literatur besprochen und durch 
einschlägige Fälle illustrirt worden*). In Deutschland wandte 
sich die Aufmerksamkeit der Aerzte diesem eigentümlichen 
Symptomencomplexe erst im Jahre 1872 zu, nachdem Ger¬ 
hardt, Senator und Bernhardt einschlägige Fälle in 
der Berliner klinischen Gesellchafi demonstrirt hatten. Im 
Jahre 1894 veröffentlichten Lewin und Bender») eine er¬ 
schöpfende Zusammenstellung der Literatur über diesen Ge¬ 
genstand, aus welcher hervorgeht, dass in der deutschen fran¬ 
zösischen und englischen Literatur bis jetzt etwa nur 41 
Fälle bekantit gemacht sind. 

Der Fall des Vortr. betrifft eine Frau von 50 Jahren, bei 
welcher im Laufe der letzten vier Jahre unter abwechselnden 
Remissionen und Exacerbationen sich folgende Störungen 
entwickelt haben: schwere, habituelle Kopfschmerzen, blasse 
CyandSe der Gesicbtshant, verbunden mit einer an Myxoedem 
erinnernden Verdickung des subcutanen Gewebes am Gesicht. 
Sonstige Symptome des Myxoedem sind nicht vorhanden. In 
der linken Hand linden sich permanente, durch schiessende 
Exacerbationen gesteigerte Schmerzen, intensive Röthnng. 
fortwährendes Schwitzen, flache Knötchenbildnng in der Haut 
der volaren Fläche der Hand und sämmtlicher Finger nnd 
glatte Atrophie der Haut an der dorsalen Fläche der Finger. 
Die Arteriae brachialis, ulnaris und radialis der linken Ex¬ 
tremität deutlich arteriosclerotisch verändert. Das Symptom 
von Röthnng und Schmerzhaftigkeit der Haut findet sich auch 
am Ballen der linken grossen Zehe. 

Nachdem alle möglichen therapeutischen Versuche vergeb¬ 
lich angestellt waren, entschloss Vortr. sich dazu ein 4 cui. 
langes Stück des linken Nervns ulnaris und der Art. ulnaris 
hart über dem Handgelenk excidiren zu lassen. Der Effect der 
Operation bestand darin, dass die vom Nerv, ulnaris versorgte 
Hauptpartbie die cyanotische Röthnng verlor und aufhörte zu 
schwitzen. Die Schmerzen schienen nach der Operation nicht 
wesentlich geringer zu sein. Erst nach Monaten trat eine 
allmälige Linderung der Beschwerden ein. Vier Monate nach 
der Operation soll sich ein kleines necrotisches Knochenstück¬ 
chen von der Spitze des linken kleinen Fingers abgestossen 
haben, worauf eine vollkommene Verheilung der Fingerspiize 
erfolgt ist. Jetzt — 10 Monate nach der Operation ist Pat. 
ziemlich schmerzfrei und kann ihre Hand zu leichten Arbeiten 
gebrauchen. 

Das wesentliche wissenschaftliche ErgebnUs der vorliegen¬ 
den Beobachtung besteht darin, dass durch die Resection des 
Nervus nlnaris, welche ein Schwinden der Hyperämie im Ulnaris- 
gebiet zur Folge batte, bewiesen wird, dass diese Hypeiämie 
durch einen abnormen Erregungszustand der vasodilatatori- 
schen Nerven bewirkt worden ist. Es ist dem Vortr. nicht 
bekannt, ob solche Beocachtungen, die die Beweiskraft eines 
unzweideutigen Experimentes besitzen, schon an Menschen 
gemacht worden sind. VVeun es noch eines Beweises für die 
Existenz von vasodilatatorischen Nervenfasern bedürfte, so 
wäre er durch diese Beobachtung geliefert. 

Der Vortr. führt ferner auch das Schwitzen und die Schmerz¬ 
haftigkeit, kurzum den ganzen erythromelalgischen Sympto- 
mencomplex auf einen pathologischen Erregungszustand der 
spinalen Nervencentra zurück, von denen die peripheren Ner¬ 
ven der Hand entspringen. Da diese vasomotorischen, schweiss- 
8ecretorischen nnd sensitiven Nervencentra sämmtlich in der 
grauen Substanz des Halsmarkes gelegen sind, so muss der 
Sitz der Erkrankung in diesem Abschnitt des Nervensystems 
gesucht werden. Die Arteriosclerose der linken oberen Extre¬ 
mität führt Redner auf die abnorme vasomotorische Dilatation 
dieser Gefässe zurück. Er beruft sich hierbei auf die Unter¬ 
suchungen von Prof. Thoma 4 ). welcher gezeigt hat, dass 
alle Einflüsse, die zu einer Erschlaffung der Tunica rauscu- 
laris führen, eine compensatorische Verdickung der Intima 
zur Folge haben. 


') c. f. Sitzungsberichte d. Dorpater Medici». Gesellschaft 
1894 p. 32 ff. 

a ) cf. Lamois, Th Öse de Paris 1880. 

*) Berliner klin. Wochenschr. 1894. 

*) cf. Deutsches Archiv für klinische Medicin Bd. 43, 1888. 


Die microskopische Untersuchung des txcidirten N. ulnaris 
ergab ganz normale Verhältnisse, es war bei verschiedenen 
Tinctionsmethoden keine Spur einer Neuritis oder Perineo- 
ntis nachzuweisen. An der Art. nlnaris wgr eine tn&ssig ent¬ 
wickelte Arteriosclerose vorhanden. 

Dr. J a e s c h e fragt ob eine locale Behandlung des Rücken¬ 
marks, etwa durch Electricität versucht worden ist. 

Prof. Dehio: Da die Pat. bald nach der Operation da» 
Hospital verlie8S, konnte keine locale Behandlung eingeleitet 
werden, doch bringt Vortr. das Aufhören des Schwitzen» und 
derRöthung direkt mit der Operation in Zusammenhang, wäh¬ 
rend das Nachlassen der Schmerzen in der ganzen Hand auf 
eine Remission der Krankheit, wie solche schon vorgekom men 
sind, bezogen werden kann. 

Sitzung 6. März 1896. 

Dr. Zoe ge. Ueber Radicaloperation der Prostatahyper- 
tropbie. Die Hypertrophie der Prostata entwickelt sich aus 
den anatomischen Substraten als glanduläre, sofern die glan¬ 
dulären Partieen der Drüsen pathologisches Wachsthum auf¬ 
weisen, oder als inusculäre, sofern die fibromuiculären Be¬ 
standteile pathologisch wuchern und kann Jin letzteren 
Falle bedeutende Dimessionen annehmen, so dass es zu wah¬ 
ren Myombildungen kommt. Durch die Hypertrophie der Pro¬ 
stata wird aber die functiouelle Thätigkeit der Blase bedeu¬ 
tend behindert, die Blase kann nicht vollständig entleert 
werden, es bildet sich dadurch, dass der vordere Theil des 
Blasenhalses durch die hypertrophische Prostata gehoben wird, 
in dem hinteren Theil des Blasenbodens zum Rectum hin eine 
Ausbuchtung, der sog. cul de sac, der mit Residualharn ge¬ 
füllt bleibt. Auch durch die pathologische Entwickelung eines 
mittleren sog. dritten Lappens wird ein ähnlicher Znstand 
bedingt zu dem eich bei Contracdon der Blase plötzlich ein¬ 
tretender Klappenverschluss der Urethra durch den Lappen 
gesellt. Alle diese Veränderungen bewirken eine Behinderung 
der Harnentleerung, als Folge entwickelt sich eine Hypertro¬ 
phie der Blasenmusculatur, die besonders bei jüngeren Indi¬ 
viduen die Hindernisse längere Zeit überwinden kann, bei äl¬ 
teren Individuen folgt der Hypertrophie bald eine Degenera¬ 
tion der hypertrophischen Blasenmusculatnr, so dass die Harn¬ 
entleerung nicht mehr durch die Blasenmusculatur, sondern 
durch Zuhilfenahme der Bauchpresse, in hochgradigen Fällen 
durch mechauische Mittel, den Catheter allein herbeigeführt 
wird. 

Die Symptome der Prostatahypertrophie sind Harnverhal¬ 
tung, Urethritis durch Cathetrisiuns bedingt, Blutungen, Con- 
gestionsznstände nnd als Schluss Cystitis in den verschieden¬ 
sten Graden. 

Die Behandlung dieses coraplicirten Krankheitsbildes war 
bisher eine rein symptomatische, gegen die Harnverhaltung 
wurde der Catheter, gejjeu die Urethritis and Cystitis Spü¬ 
lungen angewandt, eine Linderung der störendsten Symptome 
wurde durch sie erreicht, ebenso wie darch die Massage der 
Blase. Der Uebergang zur aetiologischea Therapie bildete die 
Sondenbehandlung, die bisweileu gute Resultate aufwies. Da¬ 
gegen war die directe Injection von Medicamenten in die 
Prostata, Jod and Ergotin, ziemlich wirkungslos, ebenso wie 
die Electropunction. Endlich kam darch Zufall die operative 
Behandlung in Aufnahme und zwar durch die keilförmige 
Excision des mittleren Lappens bei einem Steinschnitt, das 
Resultat war in diesem Falle ein gutes. Weitere Excisionen 
von der Epicystotomie aus, gaben jedoch nicht die erwarte¬ 
ten Resultate, die Kranken wurden den Catheter doch nicht 
los, ausserdem gingen etliche Patienten durch das Liegen au 
Pneumonie zu Grunde. Bier schlug einen andern Weg ein, 
ansgehend von der entwickluugsgeschichtlich allerdings nicht 
zu haltenden Annahme, dass die Prostata ein Analogon de» 
Uteru8 darstelle und die Gynaecologen darch Unterbinden der 
Art. uterinae eine Abnahme der Uterusmyome beobachtet hat¬ 
ten, entschloss er sich die Art. iliacae mit za anterbinden, 
doch ist die Operation nur noch von Meyer New York wieder¬ 
holt worden, da sie im Verhältnis zur Krankheit eine zu er¬ 
greifende war. Endlich machten Ramm nnd White ge¬ 
stützt auf Thierexperimente und die ßeobaentung, dass bei 
angeborenem Defect der Testikel eine mangelhafte Entwick 
lnng der Protasta nachgewiesen werden konnte, die doppel¬ 
seitige Castration bei Prostatahyperthrophie mit gutem Er¬ 
folge. Die bisherige Statistik weist nach Bruns 184 Fälle 
auf mit 23 Todesfällen, viele darunter an interenrrenten 
Krankheiten, Influenza etc. gestorben. In drei Fällen trat 
angeblich acute Manie nnd Tod nach 4—5 Tagen ein, doch 
ist die Annahme viel wahrscheinlicher, dass es sich nin acute 
Jodfoi rointoxication gehandelt habe, die ähnliche Symptome wie 
die Manie macht und letztere nie so schnell lethal verläuft. 
Von 93 Fällen sind 77 bedeutend gebessert, indem die Pro¬ 
stata deutlich wahrnehmbar sebrnmpfte, and zwar begann die 
Verkleinerung schon nach Tagen, aber noch nach l 1 /» Jahren 
post operationem konnte eine Abnahme constatirt werden. 
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Der Erfolg der Operation war bei den verschiedenen Symp¬ 
tomen der Hypertrophie ein wechselnder, bei Harndrang wurde 
mehrfach Besserung erzielt, bei Retentlo urinae trat sehr 
prompte Besserung ein, bei chronischer Harnretention wirkte 
sie am wenigsten günstig nnd bei Cystitis endlich trat stets 
Besserang ein. Alle Symptome können durch die Operation 
nicht gebessert werden nnd muss nebenbei auch die sympto¬ 
matische Behandlung eingeleitet werden, wie Massage, Spü- 
lnng. Da aber die beiderseitige Castration doch einen psychi¬ 
schen Einfluss anch auf den jenseits der Zengnngsfähigkeit 
stehenden Mann auszuüben pflegt nnd dis einseitige Castra¬ 
tion nicht hilft, bat man neuerdings die beiderseitige ßesec- 
tion des Vära deferentia mit gutem Erfolge ausgeführt, der 
BingrifF ist ein kleiner, nnd kann unter Cocain ansgeführt 
werden. Bisher sind in dieser Weise operirt, alle mit vortreff¬ 
lichem Resultat (nach Bruns) 11 Fälle- Der erste Fall nach 
dieser Methode wnrde von Harrison operirt, die Idee stammt 
von Mears. 

Jaan Karin 72 J. a. ans Dorpat, leidet seit einer Woche an 
acuter retentio urinae, früher will er stets gesund gewesen 
sein, hat namentlich keine Urinbeschwerden gehabt. 

Status pr. 18. Februar 1896. Pat. über mittelgross, redu- 
cirter Ernährungszustand. Hochgradige Phimose. Aus dem 
orificium urethrae ext. quillt Blut und Eiter. Blase Steht 
zwischen Nabel und Symphyse. Bei Einführung eines Cathe- 
ters (Mercier) fliesst Urin in schwachem Strahle ab. Der Urin 
ist stark bluthaltig. Untersuchung per rectum ergiebt eins 
stark vergrösserte, ziemlich weiche Prostata. Länge 5 cm. 

Allgemeine Arteriosclerose. kleiner unregelmässiger, stark 
beschleunigter Puls. 13. Februar Unter Cocainanästhesie. 
Spaltung der Phimose und Dnrchschneidung beider Vasa de¬ 
ferentia. Danach Ternperatnrsteigerungen bis 38,7, starke 
Schwellung des Scrotums und Abscessbildnng recnts unter¬ 
halb der lueinen Schnittwunde, die selbst per primam verheilt 
ist Starke jauchige Urethritis. 

20. Februar. Spaltung des Abscesses, danach Abfall der 
Temperatur und Schwinden der Schmerzen. 

25. Februar. Erste spontane Urinentleernng. Der eitrige 
Ausfluss aus der Harnröhre schwindet rasch. Urin enthält 
kein Blut, wenig Eiter. Blasenspfilungen, Catheterisraus ge¬ 
lingt leicht. Kein Fieber. 

Vom 4. März ab ambulatorische Behandlung mit Sonden 
und Blasenspülungen. Urinentleernng ohne Beschwerden. Re¬ 
sidualharn etwa 50—100 ccm. Pat- urinirt am Tage alle 2—3 
Stunden, in der Nacht 2—3 Mal. 

6. März Messung des Prostata: sie ist 3 cm lang, viel här¬ 
ter, in ihrer ganzen Masse wesentlich verkleinert. Auch im 
vorliegenden Falle ist der Erfolg ein eclatanter. Die Absce- 
dirang führt Vortr. auf eine Iufection des Stumpfes des vas 
deferens von der Urethra aus zurück. Wenigstens spricht 
hierfür die Localisation um das centrale Ende bei oberfläch¬ 
licher prima intentio. Es wird ein solches Ereigniss nicht 
stets zu vermeiden sein, ebensowenig wie die Epididymitis, 
weil mau nicht warten kann, bis die Urethritis auscurirt ist. 

Nach zwei Richtungen sind die Erfolge dieser Behandlungs¬ 
methode von Interesse, einmal zeigen sie uns, dass die Pro¬ 
stata in der Tbat eine Geschlechtsdrüse ist, — dann aber, 
dass die Hypertrophie dieser Drüse bisher, eine unheilbare 
Krankheit — jetzt sehr wohl heilbar ist. 

Dr. Hoffmann fragt, ob es sich bestätigt, dass ein Fünftel 
aller Männer über 50 Jahre an Prostatahypertrobhie leiden. 
Er hat mit der Ichthyolbehandlung per rectum gute Resul¬ 
tate erzielt. 

Dr. Zoege. Die statistischen Mittheilungen sprechen für die 
obigen Angaben, doch sind die Hypertrophieen gering und be¬ 
dingen nur Nachträufeln, der ßesidnalharn ist gering und die 
Pat. kommen ohne Catheter aus. Was die Ichthyolbehandlung 
betrifft, so hat er bei acuter Prostatitis gute Resultate er¬ 
zielt, bei chronischen Fällen sind die Resultate weniger gut, 
da die Suppositorien Stuhlgang hervorrnfen nnd das Medika¬ 
ment seine Wirkung nicht enthalten kann. 


Vermischtes, 


— Die Rassische Gesellschaft znr Wahrung der Volksge¬ 
sundheit hat den Ober-Impfarzt der Stadt Hamburg, Dr - 
Leonhard Voigt, in Anbetracht seiner werthvollen Ar¬ 
beiten and seiner erfolgreichen Thätigkeit auf dem Gebiet 
der Pockenimpfung einstimmig zum E h r e n m i t g l i e d e 
gewählt. Dr. Voigt batte, einer Aufforderung der ge¬ 
nannten Gesellschaft Folge leistend, im vorigon Herbst die gele¬ 
gentlich der Centenarfeier der Schutzpockenimpfung veran¬ 
staltete Aus8tellnng in St. Petersburg mit einer grossen An¬ 
zahl interessanter, das Impfwesen betreffender Gegenstände 
beschickt, darunter 200 Lanzetten. Pincetten, Löffelchen, Je¬ 
tons, die in Deutschland den Müttern verlieben worden, wel¬ 


che Lymphe von den Armen ihrer Kinder nehmen lassen. 
Leider hat die erst nach längerem Briefwechsel erfolgte Rück¬ 
sendung der obenerwähnten Exponate nnd der Verlust einiger 
derselben Dr. Voigt Veranlassung gegeben, ip der «Mün¬ 
chener med. Wochenschrift» nach Schilderung seiner «Erleb¬ 
nisse bei Beschickung einer wissenschaftlichen Ansstellung in 
Russland» von einer Betheiligung an der auf dem bevorste¬ 
henden internationalen Congress in Moskau geplanten Aus¬ 
stellung zu warnen. 

— Dem Prof, der speciellen Pathologie und Therapie an der 
Universität Kasan, Dr. N. Sassezki, sind anch die Func¬ 
tionen des Oberarztes an dem örtlichen grossen Gouverne¬ 
ments-Landschaftshospital übertragen worden, wodurch für 
den klinischen Unterricht ein reiches Material beschafft wor¬ 
den ist. 

— Wegen temporärer Abwesenheit vieler Conferenz-Mit- 
glieder der militär-medicinischen Academie ist die Wahl des 
Professors der Pädiatrie (an Stelle des verabschiedeten Prof. 
B y s t r o w) auf den Herbst verschoben worden. Von den 6 
Candidaten, welche sich gemeldet haben, kommen nur 5 in 
Betracht, nämlich Prof. Tschernow (Kiew), die Privatdo- 
centen der mil.-raed. Academie Dr. Sokolow, Gnndobin nnd 
Jakubowitsuh, sowie Dr. R u s s o w (St. Petersburg*). 

— Verstorben: 1) Am 28. Mai in Libau der Arzt an 
der dortigen Realschule Dr. Ottomar Grosset nach lan¬ 
ger Krankheit im 43. Lebensjahre. Der Hingeschiedene war 
in Kurland geboren nnd bezog, nachdem er ein Jahr auf der 
medico-chirurgischen Academie gewesen, die Universität Dor¬ 
pat, an welcher er von 1876—82 sich dem Studium der Medi- 
dn widmete. Nach Erlangung der Doctorwürde begann er 
seine praktische Laufbahn als Arzt in Polangen, siedelte aber 
bald nach Libau über, wo er als Mensch wie als Arzt wäh¬ 
rend Beiner 13-jährigen Thätigkeit viel Liebe nnd Achtung 
genoss. 2) Im Flecken Klinzy (Gonv. Tschernigow) der Land¬ 
schaftsarzt Alexander Uskowim Alter von 43 Jahren. 
Nach einem schweren Flecktyphus litt der Verstorbene an 
heftigen Schmerzen, gegen welche er za immer stärkeren 
Dosen von Morphium und zuletzt zum Cocain seine Zuflucht 
nahm. Seine Wittwe ist mit 4 Kindern ohne jegliche Existenz¬ 
mittel zurückgeblieben. 3) In Brüssel der Professor der Ana¬ 
tomie Dr. Nocqoart, 42 Jahre alt, an den Folgen einer 
Infection, die er sich bei Ausführung einer Section zugezogen 
hatte. 

— In Wiesbaden ist der Nestor der deutschen Chemiker, 
Prof. Carl Fresenius, an Apoplexie im Alter von 79 Jah¬ 
ren gestorben. Der Hingegangene gründete 1818 in Wiesba¬ 
den ein chemisches Laboratorium, das im .T. 1884 mit einem 
hygienisch-bactfriologischen Laboratorium verbunden wnrde, 
aus denen zahlreiche werthvolle Arbeiten hervorgegangen 
sind. 

— Der ältere Arzt des St. Petersburger Wittwenhauses, 
Consultant des Olgahospitals und Arzt des Alexander-Instituts 
in St. Petersburg, wirkt. Staatsrath Dr. Jen ko, ist zum con- 
sultirenden Arzt für innere Krankheiten bei den St. Peters¬ 
burger Lehranstalten des Ressorts der Kaiserin Maria er¬ 
nannt worden, mit Belassnng in seine bisherigen Stellungen. 

— Da Prof. Dr. Paul Ehrlich, Vorsteher der Staats¬ 
anstalt (für Serumprüfung und Sernmforschung in Steglitz 
(bei Berlin), mit dieser Anstalt nach Frankfurt a/M übersie¬ 
delt, so sind seine Vorlesungen über specielle Pathologie und 
Therapie an der Berliner Universität dem Professor L u d w. 
Brieger, Vorsteher der Krankenabtheilung des Instituts 
für Infectionskrankheiten, übertragen worden. 

— Nachdem Prof. Fehling (Halle) den Ruf nach Tübin¬ 
gen ausgeschlagen hat. ist der Directorder Stuttgarter Heb- 
ammenschule Dr. G. Walcher für den vacanteu Lehrstuhl 
der Geburtshülfe in Tübingen in Vorschlag gebracht worden.. 

— Der Privatdocent der Geburtshülfe an der Universität 
Heidelberg, Dr. Sc h o 11 1 ä n d e r, ist zum ausserordent¬ 
lichen Professor ernannt worden. 

— Den Privatdocenten Dr. Wolters (Dermatologe) in 
Bonn und Dr. Za m stein (Anatom) in Marburg ist der 
Professortitel verliehen worden. 

— Der von dem Grafen A. W. Orlow-Den issow ge¬ 
stiftete Preis im Betrage von 10,000 Rbl. für das 
b e s t e M i 1 1 e 1 ge g e n d ie Rinderpest ist von der Ex- 
perten-Commission des Instituts für Experimentalmedicin keiner 
der zum 1. Januar d. J. eingelaufenen Arbeiten zuerkannt 
worden. Es ist daher ein neuer Termin zur Einreichung be¬ 
züglicher Arbeiten auf den 1. Jan. 1902 festgesetzt worden. 

— In Moskau wnrde vor Kurzem ein M u s e n m f ii r Hy¬ 
giene und S a nitä tst e c h n i c k, das in drei grossen Sälen 
untergebracht ist, eröffnet. Bei demselben befindet sich ein 
Bibliotbekzimmer und ein Saal zur Abhaltung von populären 
Vorträgen über Hygiene und sanitäre Fragen. 

— Die St. Petersburger Stadtdnma hat beschlossen, die Er¬ 
hebung der Hospitalsteuer mit 2 Rbl. jährlich pro Per¬ 
son auf sämmtliche Einwohner der Residenz auszndehnen. 
Ausgenommen sind: die Glieder der Kaiserlichen Familie, das 
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diplomatische Corps, die im Staatsdienst stehenden Personen, 
sofern sie keinen Nebenerwerb haben, and Kinder unter 15 
Jahren. 

— Der Universität Tomsk ist eine reiche Spende in Ans¬ 
sicht gestellt. EiD gewisser VV. T. Simin hat dem Conseil 
der Universität mitgeiheilt, dass er znr Errichtung eines 
bacteriologischen Instituts bei der Universi¬ 
tät über 100,000 Rbl. darzubringen beabsichtige. 

— Nachrichten, betreffend den internationa¬ 
len med. Congr ess i n Moskau. FQr die drei allgemeinen 
Sitzungen des Congresses, welche am 7., 10. und 14. August 
von 2—5 Uhr Nachmittags stattfinden werden, sind bisher 
folgende Vorträge angemeldet worden: Prof. Lakjanow (St. 
Petersburg) — «Ueber das Hungern des Zellenkernes». Prof. 
R. V i r c li o w (Berlin) — Ueber die Rolle der Gefässe bei 
der Entzündung»; Prof. Le yd en (Berlin) — «Ueber die zeit- 

f enössische Behandlung der Tnberculösen und die staatliche 
tirsorge für dieselben; Prof. Kraft-Ebing (Wien) — «Ue¬ 
ber die Aetiologie der progressiven Paralyse»; Prof. Lau der 
Brunton (London) — «Ueber die verwandtschaftlichen Be¬ 
ziehungen zwischen der Physiologie, Pharmakologie, Patho¬ 
logie und klinischen Medictn»; Prof. Lombroso (Turin) 
— «Ueber neue Gesichtskreise in der Psychiatrie*; Prof. Senn 
(Chicago) — die chirurgische Behandlung der acuten Perito¬ 
nitis». Ausserdem haben Prof. Metschnikow (Odessa) und 
Prof. Robert (Barcelona) Vorträge zugesagt, jedoch das 
Thema noch nicht mitgetheilt. Die Professoren D a n i 1 e w- 
ski (Charkow), Roux (Paris) und Herzen (Lausanne) ha¬ 
ben die Aufforaerung des OrganisationBCoraitäs in einer der Ple¬ 
narversammlungen einen Vortrag zu halten, abgelebnt. Von 
ausländischen Theilnehmern wurden unter Anderen bereits 
die Herzöge Ludwig und Carl von Bayern, welche 
bekanntlich beide Aerzte sind, angemeldet, ln fast allen grös¬ 
seren auswärtigen Staaten haben sich vorbereitende Na- 
tional-Comit6s für den Moskauer Congress gebildet, so 
in Deutschland (Präsident Prof. R. Virchow), Oesterreich 
(Prof. Gussenbauer), England (Max C o r m a c), Frank¬ 
reich (Prof. C o r n i 1), Belgien (Prof. C r o c q sen.), Italien 
(Prof. Lombroso), Schweden (Prof. H o 1 m g r e n ), Nor¬ 
wegen (L a a c h e), Ungarn (P e t r i k), Schweiz (Prof. K o- 
c h e r), Rumänien (F e 1 i x), Spanien (Prof. S a n s o s), Däne¬ 
mark (Lang e), Irland (Stokes), Amerika (Prof. J a c ob i), 
Australien (John Sidney) n. s. w. Die Vertheilung der 
Congressverhandlungen nach Tagen und Stunden soll bis zum 
15. Juli erfolgen. Das Erapfangscomit6s hat seine ursprüng¬ 
liche Absicht zur Veranstaltung eines gemeinsamen Diners 
oder einer Soir6e für sämmtliche Congresstheilnehmer wegen 
Mangels eines geeigneten Locals aufgegeben, Btatt dessen 
aber die Veranstaltung einer ganzen Reihe von Diners für 
einzelne Sectionen oder Gruppen in Vorschlag gebracht. 

— Die Gesam ratzahl der Kranken in den Civii- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 31. Mai 
d. J. 7120 (28 mehr, als in d. Vorw.), darunter 427 Typhus -- 
(1 mehr), 875 Syphilis — (83 mehr), 156 Scharlach — (10 mehr), 


111 Diphtherie — (16 wen.), 141 Masern — (8 wen.) und 26 
Pockenkranke — (6 wen als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 25. bis 81. Mai 1897. 
Zahl der Sterbefälle; 


1) nach Geschlecht und Alter 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 21, Febris recnrrensO, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 3, Masern 52, Scharlach 12, 
Diphtherie 35, Croup 1, Keuchhusten 1, Croupöse Lunger- 
entzündung 21. Erysipelas 1. Grippe 4, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 3. Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkraukheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2. Pyämie und Septicaemie 5, 
Tuberculose der Lungen 65, Tuberculose anderer Organe 12, 
Alkoholisraus und Delirium tremens 5, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 50. Marasmus senilis 12, Krankheiten des 
Verdauangscanals 115, Todtgeborene 38. 


Curort Teplitz-Seliönan in Böhmen. Hervor¬ 
ragend durch seine unübertroffene Wirkung gegen Gicht, Rheu¬ 
matismus, Lähmungen, Neuralgien und andere Nervenkrank¬ 
heiten; von glänzendem Erfolg bei Nachkrankheifen nach Schuss- 
und Hiebwunden, nach Knochenbrüchen, bei Gelenkateifig- 
keiien und Verkrümmungen. 

Römerbad. Von eminenter Wirkung bei Gicht, Rheuma¬ 
tismus, Frauenkrankheiten, Nervenleiden, Schwächeznständen 
und Verletzungen. 

Bad W i 1 d u li g e n. Georg-Victor-Quelle und Helenenquelle 
sind seit lange bekannt durch unübertroffene Wirkung bei 
Nieren-, Blasen- und Steinleiden, bei Magen- nnd Daraca- 
tarrhen, sowie bei Störungen der Blutmischung, als Blutar- 
muth, Bleichsucht u. s. w. 

Neuenahr Grossartige Heilerfolge bei Katarrhen des 
Kehlkopfes (Influenza uud Folgen), des Magens, des Darmes, 
der Blase, bei Gallensteinen, Nieren- und Leberleiden, Zocker¬ 
krankheit, Gicht, Rheumatismus und Frauenleiden. — Mild 
lösend, den Organismus stärkend. 


ANNONCEN JEDER ART werden m der Buchhandlung von CARL RICKER in 
St. Petersburg, Newsky-Pr. 14. sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


•HiNHMtMMtfMtNtHM 

Gurort Teplitz-Schönau 

in Böhmen. 

seit Jahrhunderten bekannte und berühmte heisse, alkalisch-salinischc Thermen 
(23—37° R.) Kurgebrauch ununterbrochen während des ganzen Jahres. 

Alle Auskünfte ertheilt und Wohnnngsbestellungen besorgt das 

(52)3-2 g tädt. Badeinspectorat in Tepliz-Schönau in Böhmen. 


Vom 1. Juli 1897 Arzt gesucht für die 
Colonie Heidelberg (Gouv. Taurien). Gage 
einstweilen 700 Rbl., und 30 Kop. für 
Empfang oder Besuch eines Kranken. 
Wohnung von 7 Zimmern und übrigen 
Wirthschaftsräumen. Znm Arbeitsgebiet 
gehören einige Colonien. Der Arzt ranss 
chirurgische Fälle behandeln können. 
Dentscher erwünscht. Alles Nähere zu 
erfahren unter der Adresse: 
bt> reflÄeJibßeprb. uepest raaLÖurraAn,, 
TaBpuuecKaa ryGepma 

AuTeKapt H. M. Ph6hhobh , it>. 


PASTILLES VICHT-ETAT 

an Seis Hatnrels extraits des Bau - ' 

Venduea en bottea mitalliquea aceüiea. 


CONPRINES de VICHY 

an Sels Hatnrels ntraits des Ean 

pour /dbriquer TEau mintral« 

* arUJlcielte de Vichy gcueuae. 


Df. med. CarlWaek, 

r. Arzt und Weingutsbesitzer in Mai¬ 
ammer (Rheinpfalz) offerirt seinen Her¬ 
ren Collegen seinen aus hervorragenden 
rheinischen Weingütern 

selbstgekelterten 

WEIN 

in Kisten ä 24 Flaschen zu 48 u. 72 M. 
per Kiste, gegen Voreinsendung des Be¬ 
tragen_ (J6 51) 12—4. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Amalie Schulze, «bosTaiiKa J* 137. 
KB. 119. 

Marie Winkler, yr. Coiiiom nep. a Oait- 
TejeBKOHCKO» yj. x. 4, xb. 11 
Frau H&senfuss, Maj. nogbaseeK. *. 14, 
kb. 16. 

Schwester Elise Tennison, S&aneH 
czaa h TpogHeHCK. ya.,36 kb. 73. 
FrauGülzen, W. O 17. Linie, Haus H 16, 
Qn. 10. 

A. A.myzBHa,Il 0 BapcK 0 *uep. a. 17, kb. 6. 
Alexandra Kasarinow, HsKoaaeBCKaa 
ya. ä. 61, kb. 32. 

Oaara CalTJiOBa, CepriescBaa, j. H 17 r 
KBBpT. 19. 
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Wasserheil-Anstalt Bad Homburg, 

(ehemals Dr. Hünerfanth). Für Magen- und Dannkranke, Diabetes, Gicht, Rheu¬ 
matismus, Narren-, Muskeln- n. Gelenkkrankheiten. Mast- und Entfettungskuren 
unter Controlle des Stoffweohsels. — Diätetische Küche. ~ Nur ärztliche Mas¬ 
sage. — Alle Arten Bäder. — Elektrotherapie. — Das ganze Jahr geöffnet. 
Massagennterricht nnr für Aerzte. Dr. TT*nn Leber. 




m * Reiz, gesell. Lage, fr., beleb., uiem. schw. 

dB MM MW u- doch warme Luft, berrl.Buohenw. Höt. 

Va«D0ffflldb u. Wohn. f. jed. Bedarf. Schnellz.-Verb. 

_. on _ Berlin-Sassnitz in 5 St Damnf.-Verb. n. 

°* , ***** tf aut hü. Rieht Prosp. gr Die Badedlreetlon. 

1 



Or. Kadner’s Sanatorium. 


Niederlössnitz bei Dresden. 

Kurhaus für Magenkrankheiten, Ernährungs- uud Stoffwechselstürungen.. 
Klinische Beobachtung und Behandlung. 


( 10 ) 12 - 3 . Dr. Kaduer. Dr. Berger. 


" 

Das steirische Gastein, 

CG 

p 

3 

österreichische Siidbahnstaiion (mit Eilzup von Wien 8 , 

00 

Xi 

Mi £■ v0 " Triest 5 - V0D Budapest 9 Stunden). Kräftigste Akratho- 
m m tfierme 36 2 bis 37 6 ° C., ähi lieh Gastein, Plüffers, Teplitz. 

Badearzt: Dr. A. Hiebaum, Operat. u. emer. Univ.-AsBistent. 

p 


© 

erq 

M 

Prospecte gratis durch die Bade-Direction. 

p 

’S 

1 

11» 0 H E R 6 A D. »> ■ 

p 
*—* 

k 

so 

M* 


Dr. oon <8oh lern s Heilanstalt 


in Bad-Kissingen, 

Aeltestes klinisch geleitetes Institut am Platze für Magen- und Darmkranke 
aller Art, Fettleibige, Stoffwechselkranke etc. ist das ganze Jahr geöffnet. 

————— Prospecte gratis. - 

Dr. Frhr. von Sohlern. 


TANNALBIN 


ist ein nach dem Verfahren von Prof. 
Gottlieb Heidelberg darge- 
8tclltes Tanninalbnminat, 50°/o Gerb¬ 
säure enthaltend. 

Vergleiche: 

„lieber die Wirkung des Tannalbin hei 
Darmkrankheiten der Kinder“ 

von N. P, GUNDOBIN, Privatdocent an der K. Buss. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Veröffentlichungen über Tannalbin von: 

Prof. 0. Vierordt, Heidelberg \ Deutsche Medicin. 

Primärarzt v. Engel, Brünn \ Wochenschrift 189«, 

K. Holzapfel, Strassbnrg j Nr. 11, 25, 50, 

Kinderarzt Key, Aachen ) 1897, Nr. 3. 

Sonderabdrücke auf Wunsch zu Diensten durch die Herren: 

Becker & Grube, St. Petersburg, Cnrt Larrass, Moskan. 
Knoll & Oo., Ohemische Fabrik, Ludwigshafen a/Rh. 




09 




Dr. Köllder’s Kurh. u. Pens, auf d. 

ai nstein 

b^^wärtb^E?senaöh75ömmerf. 

auch f. Nichtkurgebr. Pr gr. u. fr. 
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Einzige alkalische Therme 
Deutschlands 40° C. 






■ 0 ^ 


Arsen- und Lithion- 

Gehalt. ^ ^ ^ 

Bade- and 
Trinkkoren, Inhala¬ 
tionen, Massagen, Thermal¬ 
wasser-Versandt. — Broschüre,gratls^durch 41« 

Reiseroute: Kölu—Bonn—Remagen oder Coblenz—Remagen—Neuenahr. 


mmm. 


Or. C. Dapper’s Sanatorium 
= Neues Kurhaus == 


Für Magen- und Darmkrankheiten. Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoff- 
wechseleontrolle), Diabetes, Gicht, Herzkrankheiten, Neurasthenie (Mast¬ 
kuren) Einrichtung für Elektro- u. Hydrotherapie in allen Formen. Geöffnet 
April — Januar. Prospecte. (44) 19—7. Dr. C. Dapper. 



Schwefel- und Schlammbad. 

Saison vom 20. Mai bis 1. September 1897. 

Schwefel-, Schwefel-Salz-, Schwefel-Fichtennadel-, Schwefel Alkali-, ver¬ 
dünnte Salz-, verdünnte Fichtemiadel-, kohlencaure, Dampf-, Schlamm- und 
verdünnte Schlammbäder. 

Mineralwässer, gazirte Milch, Keiir, Kumiss, Massage, Friction, Inhalations- 
Kabinete Elektricität. 

Waldige Gegend, grosser gepflegter Park, Morgens und Abends Musik. 

Bibliothek, Lesekabinet, Spiele für Kinder. 

Neues Kurhaus und neuerrichtete Gebäude für Schwefel- und Schlamm¬ 
bäder mit Vorrichtungen für Massage und Friction 

Landhäuser für Badegäste, gute Pensionen. 

Verbindung mit dem Meere per Omnibus, 20 Kop. die Fahrt hin und 
znrück. 

Während der Saison gehen täglich bis zu 12 Eisenbahnzügen von Riga 
nach Kemmern, mit Aufenthalt an allen Badeorten am Rigaschen Meerbusen. 

Ausführlichere Auskünfte werden auf Wunsch ertheilt. Nachfragen er¬ 
beten an die: Badeverwaltang in Kemmern Uber Riga. 


(0009 


Specielle Engros-Niederlage 

Chirurgischer Instrumente, 
Verband-Artikel, 



LA BOURBOULE 


MINERALWASSER-GESELLSCHAFT 
Quellen Ohoueay Perl Are. 

Saison vom 1. Mai bis tun 1. Ootober. 
Die»« natürliche Mineralwasser Ist in allen Apothe¬ 
ken und Apotheken waaren-Handlunpen au haben. 
Auskünfte und Prospecte von der Mineralwasser» 
Verwaltung, Paris, 30, Kus Samt-Georges. 

K. L. RICEER, St. Petersbuig 
Newsky Prosp. .Ns 14. 

Neue Bücher: 

AHXpecB, 'S., HexocraTKH phuH h 6opb6a 

npOTHBt HHXT, BTb CeMbfc H lIIKOjh. Cl 

pHc. 1897, Rbl. 1.75. 

rancaaLCKift sypopTi. et asaHOMt ro- 
poxa. 1897, Rbl. 1.00. 

MauKOBnat, B., Poab roneon. Bt XIX 
BkK-fc. 1897, Rbl. 0.20. 

ÜOHllOJbXt H niTHHIIHHrt, PyKOBOJ- 
ctbo Kt aaoTHoö TepaniM BHyTpeHHoxt 
Gojrfeaoeft. Bun 20-fl: JltqeHie 6oafc3Hefl 

OÖMkHa BCIgeCTBl, KpOBII H JIHMtpaT. CH- 

CTeMU. Bbin. 1-fl. 1897, Rbl. 1.50. 

PofoHt, A., PvKOBOÄCTBO Kt qaCTHOÄ 
TepaniH. Bun. Ul: Jftqeme öoateeeil jiiim- 
(JjoHÄHiaxt opraeoBt. JlhqeHie hhtokon- 
Kauifi. IlepeB.ct rtpaHuyacK. 1897. Rbl. 1.50. 

CBflTxoBCKift, B. B., nyTeBOÄHTejii, no 
KaBKa3CKHMt MHHepajn.BTJMt Boxaui. 
Ct 4 (Jiotothu. h 24 HHHKorpad). Haa VIT-e. 
1897. Rbl. 0.50. 

IüatiaHOBa, A., 0 noxaHiu nepBofi no- 
MomH Bt HecqacTHHXt cjyqaaxt xo npi- 
ÖHTia Bpaqa. 1897, Rbl. 0.75. 

Beiträge zur klin. Chirurgie, heraus? 
von P. Bruns. Bd. XVI1T, H. 2. Mit Ab¬ 
bildungen und 2 Tafeln. 1897, Rbl. 4.40. 

Bernheim, S., Immunisation et S6rum- 
therapie. 1897, Rbl. 1,80. 

Coppez, H., Des conionctivites psendo- 
meinbraneuses. 1897, Rbl. 1.80. 

1897 a RbI ^2*25^ a ^ emme con ^ re Palcool. 

Holl, M., Die Muskeln und Fascien d. 
Beckenausganges (BarJeleben, Handbnch 
der Anatomie, Lfg. 4). 1897, Rbl. 2.75. 

Galtier, M., Traite des maladies con- 
ta^peuses et de la police sanitaire des 
ammaux domestiques. Ed. III-öroe. 1897, 
Rbl. 9.00. 

Jahrbuch der practischen Medicin, he- 
rausgegeben von J. Schwalbe. Jahrgang 
1897. Heft 4. Rbl. 1.65. S K 

Kayser, R., Ueber subjective Gehöra- 
erapfindungen. (Hang, Sammlung. Bd. II. 
Heft 6). 1§97, Rbl. Ö.85. 

Knauer, 0., Ueber puerperale Psycho¬ 
sen. 1897, Rbl. 1.00. 

Le Dantec, La forme sp^cifique. Types 
d’etres unicellulaires. 1897, Rbl. 1.15. 

Legueu, F., De l’appendicite. Patha 
genie; clinique; traitement. 1897, Rbl. 0.55. 

Mindes, J., Manuale der neuen Arznei-: 
mittel. 1897, Rbl. 2.50 
Obersteiner, H., Arbeiten ahs dem In¬ 
stitut für Anatomie und Physiologie des 
Centralr.ervensysteras an der Wiener Uni¬ 
versität. Heft IV. Mit 5 Tafeln und 46 
Abbild. 1897, Rbl. 6.60. 

Padberg, A., Weib und Mann. Versuche 
über Entstehung, Wesen und Werth, 
1897, Rbl. 1.65. 

Schulze, 0., Grundriss der Entwick¬ 
lungsgeschichte des Medechen und der 
Säugethiere. II. Hälfte. 1897, Rbl. 3.30. 

Terrier, F., Chirurgie de la fiävre et 
du poumon. 1897, Rbl. 0.90. 

Toldt, C.. Anatomischer Atlas. Lfg. V: 
Eingeweidelehre. 1897, Rbl. 5.50. 

Villaret, A., Handwörterbuch der ge- 
sauimteu Medicin. II. Auflage. Lfg. 1. 
1897, Rbl. 1.10. 
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Neue Folge XIV. Jahr*. 


MEDtCIMSCIE WOCHENSCHRIFT 

onter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat) Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicioieclie Wocheuschrift» erscheint,jeden Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate “W 
Sod nahe ad. — Der Abonnementepreis ist fn Eussland 8 Rbl. für das. bittet mau ausschliesslich au die Buchhandlung von Oarl Bloker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr iucl. I'ostzustellung; iu den anderen St.Petersburg,Newsky-Prospect M 14, zu richten — Manusoripte 
Lindern 20 Hark jährlich, 10 Hark halbjährlich. Der Insertionspreis sowie alle auf die Redaction bezüglichen Hittheilungeu bittet man an 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist l6Kop. oder 35 Pfeun.—Den den geschäftsführeuden Redacte ur Dr.Budolf Wanaoh in t 't.Pe- 
Antoren werden 25SeparatabzügeihrerOriginalartikel zugesandt.—(tersburg, Petersburger Seite, Peter Panihospital zu richten Sprach. 
Relerate werdeu nach dem Satze vou 16 Rbl. pro,Bogen honorirt.; stunden Hontag, Hittwoch nnd Freitag von 2—3 Uhr. 

M 24 St. Petersburg, 14. (26.) Juni 1897 


Inhalt; Dr. med. Paul Bergengrün in Riga: Ueber den Werth der Nasenspülungeu. — Bücheranzeigeu und 
Besprechungen: Dr. Anders Wide: Handbok i medicinsk gymnastik. — Kleinere Mittbeilungen und therapeuti¬ 
sche Notizen. - Zuschri ft an die Redaction. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin Sr. Petersburgs. — 
Anzeigen. 


Ueber den Werth der Nasenspülungsn. 

Von 

Dr. med. Paul ßergengrün in Riga. 

Vortrag, gehalten auf dem achten livländischen Aerztetage. 

Hochverehrte Versammlung! Es ist ein in allen Dis- 
cipl inen der Heilkunde anerkanntes Princip, dass diese 
nicht nor Krankheiten «heilen» solle, wie man sich aus¬ 
zudrücken pflegt, sondern auch ein Ideal in der Rich¬ 
tung zu erstreben habe, die Entstehnng und Ausbildung 
krankhafter Zustände der Menschen zu verhüten oder 
doch auf ein möglichst geringes Maass zu beschränken: 
Hygiene und Prophylaxe im engeren Sinne gehen Hand 
in Hand, um die Ileilswissenschaft diesem hohen Ziele 
möglichst nahe zu bringen. 

Aus diesem sich segensreich immer mehr ausbreitenden, 
wie innerlich sich vertiefenden Gebiete unserer Kunst 
gestatten Sie mir heute, meine Herren, einen kleinen 
Tlieil herauszugreifen, indem ich Sie von dem hygienisch- 
prophylaktischen Werthe lege artis ausgeführter 
Nase n Spülungen zu überzeugen versuche. Ich ver¬ 
stehe unter dem Worte «Nasenspülungen» ganz allge¬ 
mein das Reinigen der Nasenhöhle vermittelst einer 
Flüssigkeit. 

Die Verbreitung chronischer Entzündungszustände in 
der Nase, im Nasenrachenraum, in der Mundrachenhöhle 
nnd im Kehlkopfe ist heutzutage eine so unendlich grosse, 
dass ein normaler Zustand dieser Organe bei einem Er¬ 
wachsenen geradezu als Rarität bezeichnet werden kann. 
Die aus dem Katarrh der Nase entspringenden Unbe¬ 
quemlichkeiten, welche so oft zu äusserst lästigen Stö¬ 
rungen im Allgemeinbefinden führen, wie sie wohl ein 
jeder von uns kennen gelernt hat, — besonders das Ge¬ 
fühl der festen Nase, — haben den Menschen schon seit 
langer Zeit verschiedene Mittel dagegen gelehrt; das be¬ 
liebteste unter diesen ist das Hochziehen oder Auf¬ 
schnupfen von Wasser mit der Nase aus dem Wasch¬ 
becken oder ans der hohlen Hand. 

Diese in jedem Sinne einfachste Methode der Nasen¬ 
spülung ist ebenso sehr gefährlich wie überall verbreitet, 


jedoch beweist gerade dieser letztere Umstand das all¬ 
gemeine Bedürfnis nach einer besonders gründlichen Na¬ 
senreinigung, sowie die vielleicht unbewusste Erkennt¬ 
nis, dass eine griiudliche Säuberung der Nasenhöhle 
durch nichts so vollständig erzielt werden kann, wie 
durch den, le'cht in alle Buchten und Ecken der Nasen¬ 
höhle hiagela igenden, so beweglichen Strom einer wäs¬ 
serigen Flüssigkeit; und in der That, der we¬ 
sentlichste Vorzug des lege artis ausgeführten Nasen¬ 
bades vor jedem anderen Reinigungsverfahren, wie etwa 
dem heftigen wiederholten Schnäuzen, dem Pinseln, etc. 
liegt gerade darin, dass es Gründlichkeit mit denkbar 
zartester Schonung der Nasenschleimhaut in sich ver¬ 
einigt. Diese Vereinigung von Gründlichkeit und Scho¬ 
nung ist ein sehr ins Gewicht fallender Umstand. 

Bevor wir uns nun die verschiedenen Methoden der 
Nasenspülung in Bezug auf ihre Brauchbarkeit näher an- 
sehen. fragen wir zunächst: Was ist der Zweck 
der Nasenspülung? Worin besteht der Werth 
derselben? Er liegt in der, wie schon angedeutet, aus¬ 
giebigen und schonenden Entfernung von stagnirendem 
Secret, in der leichten Fortschaffung der Staubmassen, 
die unter gewissen Verhältnissen in der Nase und im 
Nasenrachenraume abgelagert sind und dort die Mucosa 
zur Ueberproduction von Schleim veranlassen, indem sie 
mechanisch nnd chemisch als Reiz wirken. Wo sich der 
Schleim nun in grösseren Mengen absondert und, wie 
z. B. vom Boden einer engen Nasenhöhle, nicht gut weg¬ 
geschnäuzt oder sonst wie fortgeschafft werden kann 
und darum liegen bleibt, da wirkt er nicht nur an sich 
reizend auf die Schleimhaut ein, sondern er wird auch 
zu einer wahren Brutstätte aller entwicklungsfähigen 
Luftkeime; diese vermehren sich unter solchen 'Bedin¬ 
gungen derart, dass die parasiticide Kraft des Nasen¬ 
schleimes nicht mehr ausreicht, um sie zu vernichten. 
Ihrer Weiterentwicklung steht nun nichts mehr im Wege: 
das Secret erhält einen eitrigen Charakter und foetiden 
Geruch und reizt die Nasenschleirnhaut durch dauernde 
Berührung zu weiterer Erkrankung. Es entsteht ein 
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Katarrh, der bald genug auf den Rhinopharynx Uber¬ 
greift. Mit der Zeit wird die EntzQndnng chronisch nnd 
veranlasst bei weiterer Entwickelung das Hervortreten 
mehr oder weniger, circumscripter Hyperplasien der 
Schleimhäute, sowie eine starke, bleibende, difFuse Schwel¬ 
lung derselben. Die vorderen und hinteren Enden der 
untersten Nasenmuscheln, wohl anoh die Vorderenden 
der mittleren Muscheln wachsen zu glatten oder mehr 
papillären Geschwülsten ans; anck die nach unten ge¬ 
kehrten Kanten der Muscheln zeigen dann fast aus¬ 
nahmslos geschwulstähgliche Verdickungen; das lympha¬ 
tische Gewebe des Rhinopharynx entwickelt sich stärker 
und formt sich zu jenen grossen, vielgestaltigen Tumoren, 
welche wir unter dem Namen der adenoiden Vegetatio¬ 
nen, Luschka’schen oder Naseurachenraandeln kennen. 
Die Erstgenannten oder die Letzteren, oft auch beide zu¬ 
sammen. verlegen die Nasenatfcraung und geben Veran¬ 
lassung zu vielfältigen directen und indirecten Schädi¬ 
gungen des Organismus. Diese lassen sich einerseits 
auf die zwangsweise, bald in unbemerkter Gewohnheit 
ausgeübte, immer als pathologisch aufzufassende Mund- 
athmung, andererseits auf das Eindringen pathogener 
Mikroorganismen in den Körper erklären. Unter dem 
Einflüsse des stetig aus der Nase auf die Oberlippe her¬ 
abrinnenden Schleimes wird die Haut des Naseneinganges 
macerirt, dann arrodirt und eczematös; stellweise ent¬ 
stehen aus den anfangs nur ganz oberflächlichen Erosio¬ 
nen wirkliche Geschwüre, tiefe Rhadgaden führen von 
der gelockerten oder von Epithel entblössten Nasen¬ 
schleimhaut über den Rand des Introitus narium nach 
aussen: dass sind dann die Eingangspforten für die Bak¬ 
terien und Coccen, welche weit in die Nase hineinkriochen 
und zu den, heute noch für gewöhnlich wohl als unbe¬ 
siegbar anzusehenden Nebenhöhleneiterungen fuhren, mit 
all* den diese begleitenden Belästigungen, wie Kopf¬ 
schmerzen, Ozaena foetida, Atrophie und Austrocknung 
der Schleimhäute; sie sind aber auch die Urheber der 
schmerzbringenden und lebensgefährlichen Otitis raedia. 
Wenn Letztere auf diese Weise auch nicht so über¬ 
aus häufig zur Entwicklung gelangt, so stellt sie 
doch eine ernste und keineswegs als Seltenheit zu be¬ 
zeichnende Möglichkeit dar, mit der gerechnet werden muss. 

Nicht so gefährlich, aber immerhin von schwerwie¬ 
gender Bedeutung ist, besonders für gewisse Berufsclassen, 
ferner der fast unausbleibliche Uebergang des Ka¬ 
tarrhs von der Nasenhöhle auf den Rachen und 
besonders auf den Kehlkopf. 

ln dritter Reihe droht im Hintergründe das schier 
endlose Heer kleiner und grosser Leiden, welche die 
aus dem chronischen Nasenkatarrh sich ergebende se- 
cundäre Obstruction der Nase in fast allen Organgebieten 
des Körpers zu ihrer Gefolgschaft zählt, wie z. B. Au- 
genbindehaut- und Lidrandentzündungen, Bronchialka¬ 
tarrh, die als Aprosexia nasalis bezeichnete Behinderung 
des Denkvermögens, die Verunstaltung des Gesichtes, das 
Erkranken der Zähne, Diuresis nocturna, chronische 
Lymphdrüsenschwellungen u. s. w. vor allem aber die 
Tuberculose! 

Es ist hier nicht der Ort, auf den Zusammenhang 
aller dieser und noch vieler anderer krankhafter Zustände 
einzugehen, welche sich aus der Verlegung der Nasen- 
athmung ergeben, zumal dieselben schon vielfach Gegen¬ 
stand ausführlicher Besprechungen von den verschieden¬ 
sten und berufensten Seiten geworden sind; die Erkennt¬ 
nis ihrer Bedeutung ist, sowohl unter den Aerzten, als 
auch schon unter den Laien in segenbringendem Zu¬ 
nehmen begriffen. Ich erlaubte mir aber, dieses Gebiet 
zu streifen, meine Herren, um Ihnen an demselben zu 
zeigen, wie wichtig auch hier die Befolgung der guten 
alten Regel ist, welche da lautet: Principiis obsta! Die 
Nasenspülungen stellen eben eine Massnahme dar, welche 


einer dauernden Ablagerung des die Schleimhant reizen¬ 
den Materiales, zugleich einer Haaptnrsache des chroni¬ 
schen Katarrhs nnd damit einer Grondlage für die eben 
berührten verschiedenartigen pathologischen Zustände in 
hervorragender Weise vorzubeugen ira Stande ist; wo 
bereits ein circulus vitiosus in dem Sinne eingetreten 
ist, dass der Schleim und der infectiöse oder dauernd 
mechanisch reizende Staub eine reactive Wochernng 
der Mucosa bedingte und diese wiederum durch An¬ 
schwellung die ausgiebige Entfernung und Reinigung, 
das Ansschnäuzen des zu reichlich abgesonderten Secre- 
tes erschwert oder anmöglich macht, da werden die 
NasenspUlangen doch immerhin einem extensiv und in¬ 
tensiv weitergehenden Fortschreiten der Entzündangsvor- 
gänge durch Fernhaltung dauernd wirkender Reizraoraente 
in günstiger Weise entgegenzuarbeiten vermögen. 

Es ergiebt sich nun für uns von selbst die Frage: 
Wann oder wem sollen Nasenspülungen ver¬ 
ordnet werde n? 

In erster Reihe wohl Denjenigen, für welche das Ein¬ 
dringen pathogener Elemente in den Körper ganz be¬ 
sonders gefahrbringend sein mnss, wenn wir voraussetzen 
können, dass die Nasenschleimbant unter den jeweiligen 
besonderen Umständen einen locus minoris resistentiae 
bildet. Wir werden Nasenspülongen bei Solchen in An¬ 
wendung bringen, deren Organismus durch schwere 
Krankheit an Widerstandsfähigkeit verloren hat und de¬ 
ren Nasenschleimhaut mit erkraokt ist oder doch, er- 
fahrungsgemäss, erkranken kann, wobei dann zu gleicher 
Zeit die Nasenathmung durch Scbleimhautsehwellung 
mehr oder wenig behindert ist, wie das in so hervor¬ 
ragendem Masse bei den acuten Jnfectionskrankheiten 
der Fall zu sein pflegt: bei Scharlach, Diphtherie, 
Typhus u. a. m. Sind die Patienten gar bewusstlos 
oder so hinfällig, dass sie sich die Nase nicht gehörig 
reinigen können, da verbindet sich die directe Schäd¬ 
lichkeit des stagnirenden, infectiösen, zu harten Krusten 
und Borken zusammentrocknenden Secretes mit der mehr 
indirecten der Mundathraung zum Verderben der Kranken. 
Hier ist nun eine peinliche Reinhaltung und Säuberung 
von Mund und Nase von nicht genug zu betonender 
Wichtigkeit. Der Mund kann ausgewischt, die Nase 
muss ausgespült werden. Meine Herren, ich kann Ihnen 
ein glänzendes Beispiel für den grossen Segen solcher 
systematischer Reinigung von Mund- und Nasenhöhle 
bei Schwerkranken anführen: Prof. H. Eich hörst 1 ) 
in Zürich hatte, nachdem die Abdominaltyphen lange 
Zeit hindurch beständig von schwersten Larynxverän- 
derungen in einer sehr grossen Anzahl der Fälle be¬ 
gleitet gewesen waren und vielfach zur Tracheotomie 
Veranlassung gegeben hatten, nach Einführung der in 
Rede stehenden Massnahmen, die systematisch und grund¬ 
sätzlich bei jedem Typhuspatienten der Züricher inedi- 
cinischeo Klinik gehandhabt wurden, die Freude, ira 
Laufe von 10 Jahren keine einzige Typhustracheotomie 
machen zu müssen! Dieser Erfolg ist um so höher za 
veranschlagen, als man bedenken muss, dass die Morta¬ 
lität des Typhus abdominalis zu der Häufigkeit seiner 
Complicationen im geraden Verhältniss steht, wie wir 
aus Dopfer’s 2 ) Untersuchungen wissen. Ebenso ist die 
systematische Reinigung der Nase (und der Mundhöhle) 
bei Diphtherie und Scharlach von der grössten Bedeu¬ 
tung für den Verlauf der Krankheit, denn hier wird die 
Erkrankung der Nasenschleimhaut mit Recht für ein die 
Prognose wesentlich verschlechterndes Moment angesehen. 

Zweitens werden Personen, die mit der Pflege in eben¬ 
erwähnter Weise Erkrankter beschäftigt sind and sich 


*) Eichhorst: Spec. Path., Bd. IV., S. 428, Anfl. 5. 

*) Dopfer: Ueber die Complicationen des letalen Abdoini- 
naltyphus. Münchner medicinische Wochenschrift 1888, Nr. 
37 S. 620. 
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viel in ihrer unmittelbarsten N$he anfhalten und be¬ 
wegen, zn solcher Zeit einen niefit unwirksamen Schutz 
in systematischer Reinigung der Nase finden können; dieses 
wird besonders der Fall sein, wenn sie Neigung zu 
katarrhalischen Schleimhauterkrankungen haben, oder 
gar, wenn sich während solcher tMlege ein aenter Ka¬ 
tarrh der oberen Luftwege berausbildet: es liegt wohl 
anf der Hand, dass die Nasenspülungen hier, durch so* 
fertiges Abschwemmen von Keimen, die Ansiedelung un 1 
den Wehermarsch derselben zu verhindern vermögen. 

Drittens werden alle Diejenigen, weiche bernfsmässig 
anf ihren Kehlkopf, auf die Erhaltung der Kraft und 
Ausdauer, der Frische und Schönheit ihrer Stimme 
achten müssen, in richtig angewandten Nasenbfidern eine 
wesentliche Unterstützung ihres dahingehenden Bestre¬ 
bens finden. Die Nasenspülungen haben für die in solchon 
Berufsarten Wirkenden, wie Sänger, Schauspieler, 
Lehrer, Prediger u. s w.. eine umso höhere Be¬ 
deutung. als die meisten von ihnen in einer mit körperlichen 
Elementen stark verunreinigten Luft, Tag aus Tag ein, 
Stunden lang die der Stimmbildung und Athmung die¬ 
nenden Organe anstrengen müssen; das bedeutet aber 
eine prntrahirte Fluxion zu den Schleimhäuten der oberen 
Luftwege; nun ist die Athmosphftre der Böhne, der 
Schulstube und auch der Kirche immer mit Staub und 
Keimen tiberladen, ebenso auch Nasen- und Rachenhöhle 
der diese Luft einathmenden Personen; wo nun, wie das 
bei den Vertretern der angeführten Berufsclassen ja so 
sehr natürlich und verständlich ist, schon ein Nasen- 
und Rachenkatarrh besteht, da wird er durch die dau¬ 
ernde, täglich sich wiederholende Einwirkung solcher 
Schädlichkeiten unterhalten und verstärkt. Darum kann 
fttr solche Personen die Durchspülung der Nase, regel¬ 
mässig sofort nach dem Verlassen der staubigen Räume 
vorgenommen, nur von bester hygienisch-prophylactischer 
Wirkung sein, denn sie verhindert durch schleunige Ent¬ 
fernung des Reizmomentes nicht nur eine intensive Ver¬ 
stärkung des Katarrhs, sondern auch das extensive, bei 
Vernachlässigung meist unausbleibliche Weitergreifen 
desselben auf den Kehlkopf. So können systematische 
Nasenbäder an ihrem Theile mit dazu beitragen, die 
Stimme zu schonen und vor frühzeitigem Altwerden zu 
schützen. Natürlich gehört zur Hygiene der Stimme 
noch bedeutend mehr, aber die Durchführung derselben 
muss durch solche Entlastung der Nase doch sehr ge¬ 
fördert und in hohem Masse unterstützt werden. Auch 
Andere, die in Staubluft, z. B. in den verschiedenen 
Fabriken, an der Dreschmaschine, in Typographien, Stein¬ 
schleifereien u. s. w. thätig sind, wo Kohlen-, Metall¬ 
oder Pflanzentheile die Athmungsiuft erfüllen, könnten 
wesentlichen Nutzen aus dem regelmässigen Gebrauche 
von Nasenspülungen ziehen, doch lassen sich diese Leute 
in (übrigens begreiflicher) Sorglosigkeit meist nicht dazu 
herbei; diejenigen Fabrikarbeiter, welche ich dazu bewegen 
konnte, rühmten mir auch jedes Mal die wohlthätige Ein¬ 
wirkung dieser Massnahme auf ihr Allgemeinbefinden. 

Weiter bietet die eitrige und atrophische Rhi¬ 
nitis, welche ja fast immer verursacht resp gefolgt 
ist von der Eiterung einer oder mehrerer Nebenhöhlen, 
sowie die zur Borkenbildung neigende Rhino- 
pharyngitis der Nasenspülung ein dankbares Feld. 
Freilich ist hier ihre Wirkung ja eine nur rein symp¬ 
tomatische — wenigstens in den weitaus meisten Fällen 
— aber auch damit ist oft schon viel gewonnen. Der 
Foetor, welcher den possidens nunquam beatus aus dem 
Verkehr der menschlichen Gesellschaft ausschliesst (in 
manchen Ländern gilt Ozaena foetida als Ehescheidungs¬ 
grund!), schwindet bald, die Nasenschleimhaut wird durch 
die Berieselung zu einer wohlthätigen, gelinden Reaction 
angeregt, so weit eine solche noch möglich ist und die 
unendlich quälende, die Nachtruhe störende Pein des 


trockenen Brennens und Kratzens im Halse wird in 
wohlthnender Welse herabgemindert. 

Ferner können die tuberculösen, vornehmlich aber 
die syphilitischen Schleimhautgeschwüre 
des Na se n rache ns, so wie die genuinen chro¬ 
nischen, sc hie i m ig-ei tri gen Katarrhe von der 
Bursa pharyngea oder deren Umgebung ausgehend, so¬ 
wie ähnliche, mit Absonderng reichlicher Secretmassen 
verbundene Entzündungsprocesse am Dach der Nasen¬ 
rachenhöhle aufs Beste durch die in Rede stehenden 
Auswaschungen beeinflusst werden, weil diese das »tag- 
nirende, infectiöse Secret gründlich fortschafifen, die 
kranke Stelle der Einwirkung von Medicamenten zu¬ 
gänglich machen und so die erste Grundlage einer er¬ 
folgreichen Localtherapie bilden. 

Schliesslich werden wir uns der Nasenspülungen bei 
allen hypersecretoriscben Zuständen der Nase und des 
Pharynx als eines jederzeit unschädlichen Aushülfs- 
mittels dort mit Vortheil bedienen, wo eine radicale, 
energische Therapie aus irgend welchen äusseren oder 
auch real begründeten Ursachen unmöglich ist: Erleich¬ 
terung werden wir den Kranken auf diesem Wege wohl 
fast immer bringen köanen. 

ln jedem Falle, das liegt wohl auf der Hand, kann 
die Nasenspülung die Localtherapie wesentlich unter¬ 
stützen, weil wir die oft nothwendig werdende häufi¬ 
gere Anwendung derselben nicht an so häufige Besuche 
des Kranken beim Arzte zu binden brauchen; darin eben 
liegt ein wesentlicher Vorzug der lege artis ausgeführten 
Nasenspülungen vor anderen Aehnliches bezweckenden 
Methoden, dass wir ihre Ausführung dem Patienten selbst 
mit ruhigem Gewissen überlassen und mit nach Hause 
geben können, wenn wir ihm angezeigt haben, 
wie er dieselbe richtig au sführen soll, denn 
dann ist sie absolut ungefährlich — aber freilich, 
meine H6rren. eben nur dann, wenn sie lege artis 
aosgeführt wird; auch müssen wir die Kranken an¬ 
weisen. auf die möglichen, dabei in Frage kommenden. 
Gefahren zu -ichten und diesen entgegenzutreten. 

Die Gefahr der Nasenspülung, welche ihr so manche 
Feindschaft bereitet hat, liegt in dem Eindringen von 
Flüssigkeit in die Tuba Eustachii und in das Mittelohr 
und der daraus entstehenden Mittelohrentzündung. Sie 
gestatten vielleicht, meine Herren, dass ich an dieser 
Stelle mit einem kurzen Worte des physiologischen Ver¬ 
haltens der Tuba gedenke. Die Eustachische Röhre ist 
nicht als klaffender Hohlcylinder zn denken; für gewöhn¬ 
lich liegen ihre Wände fest aneinander. Sie öffnet 
sich während des Schliueactes 3 ) und auch bei der Pho¬ 
nation. Der Verschluss der Tuba kann aber auch ge¬ 
waltsam gesprengt werden, wenn ein hoher Druck auf 
ihn einwirkt; dieses geschieht besonders leicht bei gleich¬ 
zeitiger Phonation, wobei die Röhrenwände jedes Mal 
leicht von einander abgezogen werden, und wenn die 
Letzteren während des Schlingactes von einem starken 
Druck getroffen werden 4 ). — Bei Kindern ist die Tuba 
kurz und sehr breit, woraus sich wohl ohne Schwierig¬ 
keit der Umstand erklären lässt, dass die Mittelohrent¬ 
zündung bei Kindern so häufig anzutreffen ist. 

Aus diesen Gesichtspunkten ergeben sich für die rich¬ 
tige Ausführung der Nasenspülung mehrere, in der ein¬ 
schlägigen Literatur vielfach ventilirte, zum Theil sehr 
beherzigenswerthe Regeln, von welchen ich nur die 
praktisch wesentlichsten betonen möchte: 

1. Bei kleinen Kindern dürfen Nasenspülungen 
nur mit äusserster Vorsicht, und zwar nur von geübter, 
ärztlicher Hand vorgenommen werden. 

*) Hartmann: Experimentelle Stadien Uber die Function 
der Eustachischen Röhre. Leipzig 1879. 

*) Vergl. Zarniko: Die Krankheiten d. Nase etc. Berlin 
1894. S. 100. 
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<: 2. Die Spülflüssigkeit darf nicht par force, mit 
Hochdruck in die Nase getrieben werden; je enger die 
gerade ajls, Ausflussrohr dienende Nasenseile jst, um so 
geringer darf . die Druckwirkung sein:,, M1 n d e s te n s 
ejne, halbe Stun.de .nach beendigter Nasep- 
spülung muss der Patient sich des kräftigen 
Schnäuze ns enthalten, da sonst das noch im Na¬ 
senrachenraum übrig gebliebene Wässer in die Tube 
hiqeiqgepre^st werden könnte. , 

,: G«Btätlen Sie. mir; meine Herren, an dieser Stelle ein Wort 
im. Allgemeinen über, das Schnäuzen, jenen Act, der täg¬ 
lich so oft und fast immer in unzweckmässiger, ja schädlicher 
Weise' vorgenommen wird, einzuschalten. 

Man darf sich nicht so schnäuzen, wie es unter den soge¬ 
nannten. «gebildeten Menschen- ganz allgemein üblich ist: 
Diese machen es meistens so. fi$ss «iß die Nasenflügel mit Dau¬ 
men und Zeigefinger fest an das Septum andrücken und wechsel¬ 
weise wieder freigeben; dabei'lassen sie einen rasch anstei¬ 
genden und möglichst starken Luftdruck gegen die fest ge¬ 
schlossenen Innenwände der Nase und des Nasenrachenraumes 
eipwirken, um dann in dem Momente, wo der Verschluss sich 
zu lösen beginnt, die Luft und den sonstigen Inhalt der 
Nase plötzlich mit explosiver Gewalt uach aussen zu befördern. 
Dass ein solches Verfahren nur ungünstig wirken kann, liegt 
fcuf.der Hand, wenn wir bedenken, dass mit jedem Acte solch’ 
eminenter, plötzlicher Druckerhöhung, gefolgt von ebenso 
momentanem Schwinden derselben, im Nasenrachenräume wie 
äfrch besonders in der Nase selbst, eine, wenn auch nur kurz 
danernde. aber sehr intensive Blutüberfüllung der Schleim¬ 
häute zu Stande kommt, und wenn wir uns zugleich verge¬ 
genwärtigen, wie häutig dieser Act am Tage vorgenommen 
wird! Es ist doch kaum anders denkbar, als dass diese schlechte 
Angewohnheit einen schon vorhandenen Katarrh unterhalten 
«Ad .im Laufe der Zeit beträchtlich vermehren muss. — an¬ 
dererseits aber, wo noch keiner besteht, einen solchen hervor¬ 
zurufen durchaus geeignet ist. Sie wirkt natürlich um so 
verderblicher, je enger die Nasengänge an sich schon sind; 
auch ist in dieser «gebildeten» (?) Alt und Weise, sich die 
Nase zu putzen, die Gefahr gegeben, dass etwas Secret in die 
Tuba Eustachii und in das Mittelohr gelange. Ich glaube 
nicht zti irren, meine Herren, wenn ich die Meiuuug ausspreche, 
dass eine sehr grosse Anzahl von Mittelohr¬ 
entzündungen, besonders bei Kindern mit 
eiin Resultat der eben erwähnten durchaus 
verwerflichen, darum möglichst auszurotten¬ 
den Unsitte ist! Die einzige richtige Art des Schnäu- 
zens (zugleich auch eine viel geringere Anzahl von Erkrankun¬ 
gen an Rhinitis hypertrophica, Nasenobstruction und Otitis 
media) ist bei den Bauern aaf dem Lande zu finden: da wird 
die eine Nasenöffnung mit dem Finger geschlossen, die andere 
gänz frei gehalten und ausgeblasen, darauf umgekehrt ebenso. 
Die Befreiung der Nase von ihrem Inhalt kann auf diese 
Art und Weise bedeutend vollständiger erzielt werden, als 
es auf dem gewöhnlichen Wege möglich ist; hierbei ist aus¬ 
serdem von starker Druckwirkung gar keine Rede*). 

Wenn ich mir erlaubte, einen Augenblick von dem Gegen¬ 
stände unserer eigentlichen Betrachtung abzuspringen, so bitte 
ich Sie, diese Freiheit damit entschuldigen zu wollen, dass 
diese Frage in ärztlichen, wie in l.aienkreisen viel zu wenig, 
meist wohl gar nicht, beachtet wird, während ich die Ueher- 
zengung hegen muss, dass sie thatsächlich, und namentlich 
bei Kindern der eingehendsten Berücksichtigung werth ist, 
weil die letztere gewiss eine grosse Anzahl von Mittelohrer- 
kranknngen verhindern könnte. Von besonderer Wich 
tigkeit ist die richtige Art und Weise des 
Schnäuzens nach der Ausspülung der Nase; 
ebenso beim acuten Schnupfen. 

3. Während des Stromlaufes darf weder phonirt, 
noch geschluckt werden; sobald solches doch ge¬ 
schehen sollte, was gegen den Willen des Patienten 
wohl gelegentlich verkommen kann, so mussder Strom 
sofort unterbrochen werden: das letztere hat 
anch alsogleich dann zu geschehen, sobaldPat. irgend 
eine fremde Empfindung, einen Druck oder 
leises Knacken oder Knistern im Ohr spürt: 
Personen, welche trotz aller Vorsicht bei der Nasen¬ 
spülung dennoch öfter, von solchen Sensationen oder 
gar von Schmerzen betroffen worden, dürfen die Nasen¬ 
bäder nur in Form von Spraydouchen gebrauchen. 

4. Es dürfen nicht zu grosse F1 üssigkei ts- 
raeugen in ununterbrochenem Laufe durch die Nase 

*) Vergl. auch Zarniko; a. a. 0. S. 67. § 160. 


fliossen: nach je ö—10 Ccm; mus$ eine kleine Pause 
eintreten, darpit eine Ansammlung von Flüssigkeit und 
stärkerer Seitendruck vermieden werde. i 

5. Auf die Beschaffenheit der Spülflüssig¬ 
keit muss geachtet .werden: K. 

a) Temperatur: Die Flüssigkeit darf nicht kalt 
sein, weil die Kälte die Mncosa zu sehr reizen, heftigefc 
Brennen in der Nase und starkes Kopfweh verursachen 
würde; sie darf aber auch nicht zu Warm genommen 
werden, weil die häufige Anwendung grosser Wärme eine 
Erschlaffung der Mncosa, wie Zarq-iko sich in seinem 
mehrerwähnten, in jeder Hinsicht unübertroffenen Buche 
(S. 103) ausdrückt, eine dauernde Hyperaemie und Ue- 
berbildung der Nasenschleimhaut in Form der chrouisch- 
hypertrophischen Rhinitis zu W6ge bringen müsste: die 
Spülflüssigkeit soll im Mittel U4° warm seiq. 

b) Chemische Zusammensetzung: Es darf 
keine concentrirte oder überhaupt irgend differenter^ 
Lösung zur Auswaschung des Naseninnern verwandt 
werden, denn, abgesehen von der congestiven Reizwiri- 
kung einer solchen, gefährdet und beschädigt sie das 
Schleimhautepithel, in Sonderheit das der Regio olfac.- 
toria in hohem Grade, und Zarniko hat gewiss Recht, 
wenn er (S. 102) behauptet, dass ein nicht unbeträcht¬ 
licher Theil aller Anosmieen auf die Nichtbeachtung 
dieser Vorschrift zurückgeführt werden müsse; beson ders 
zu vermeiden sind Alaun- und Carbollösun- 
gen. Aber auch reines, destillirtes Wasser löst di6 
Epithelien; zu empfehlen sind leichte, etwa 1—2°/ 0 -ige 
Borsänresolutionen, ebenso Borax-, Soda-, Chlornatriuin- 
lösungen und die verschiedenen alkalisch-salinischen Mi¬ 
neralwässer ohne freie Kohlensäure (Emser Kränchen, 
Wiesbadener Kochbrunnen, Obersalzbrunn u. a. m,) aus¬ 
serdem sind Abkochungen von Kamillen oder russischem 
gewöhnlichen Thee gut zu Nasenspülungen zu brauchen. 
Allen diesen Mitteln kann maa zum Zwecke leichterer 
Erweichung von Krusten etwas Glycerin und als Ge- 
schraackscorrigeus etwas Aqu. rosar. zusetzen. Sehr an¬ 
genehm ist ein zeitweises Wechseln der angegebenen 
nnd ähnlicher Mittel. Man muss sich bei der Wahl 
derselben immer von dem Gesichtspunkte leiten lassen, 
dass die Wirkung der Flüssigkeit vorwiegend eiue me¬ 
chanisch reinigende, eine erweichende und abschwem¬ 
mende, daneben eine leicht anregende, aber keine eigent¬ 
lich chemisch-medicamentöse (oder doch nur in geringem 
Masse) sein soll. 

Ich lasse die Patienten der grösseren Billigkeit halber 
die Spülflüssigkeit zu Hause bereiten und bediene mich 
dabei etwa folgender Vorschrift: Boraxpulver, Glycerin, 
Rosenwasser ä 1 Theelöffel, gekochtes Wasser 1 Bier¬ 
glas: Morgens und Abends, bei der Toilette erwärmt 
durch die Nase zu giessen, eventuell auch öfter. Die 
zu verbrauchende Quantität wird etwa durch den im ge¬ 
gebenen Falle benutzten Spülapparat bestimmt. 

Wenn wir nun die gebräuchlichsten, zur Durchspülung 
der Nasenhöhle dienenden Apparate und Methoden im 
Lichte der oben hingestellten Regeln näher ins Auge 
fassen, so lässt sich nicht leugnen, dass einzelne von 
ihnen unbedingte Vorzüge vor anderen besitzen. 

Der verbreitetsten und beliebtesten Spülmethode, des 
Aufziehens von Wasser in d ie Nase, erwähnten 
wir schon als einer gefährlichen; sie darf nie verordnet 
und muss unter allen Umständen verboten 
werden. Die Schlürfbewegung wird meist um deu Effect 
möglichst deutlich fühlbar zu machen, mit grösstmög- 
lichster Gewalt ausgeführt; der durch die Saugwirkung 
verursachte negative Druck wird dadurch auf eine be¬ 
deutende Höhe getrieben, und es ist eine Erfahrungs¬ 
tatsache, dass dieses Verfahren eine grosse Anzahl von 
gefährlichen Mittelohrerkrankungen verschuldet hat. (Die 
Otitis media, welche häufig nach kalten Bädern eintritt 


Digitized by VjOOQie 



229 


aucJk mir diesen» .Wege zustande.). Eine 
.Gefattf ;di3SßP Methode 4®r'.■Nßseureinigii-ng 
liegt. auch : izqgv dass so jauche Menschen 

si%* viel^ «ji^f.4'iHodnfch :ji täglich ungestraft an wenden, 
bis sie .;qißes ^agee plötzlich-doch ; .die ; ;Verderblichkeit 
derselbe^e^kenn^n müssen.! •. 

'’Einigi ’Mtfiisehea besitzt die Fertigkeit, sich die "Nase 
tof dem-ürngekehften Wege, d. h.’ 1 vofn' ! Munde ans 
d n rch aufrpüle n; indem sie/Ah einer möglichst tiefen 
InspiraiiÄH i! d^ä stark ln den Nacken gelegten ! Kopf mit 
«inem Rufckd nach vorne Überwerfen, und dabei kräftig 
durch df^ Äaöe ausathraätf; tfird die ihi' Munde gehaltene, 
dtfrcH flihathmeri J ’sehr l tief in den Rachen hinabze- 
aAfffene FlÄfesig^it durch den Exspirationsstrom voh hin- 
4#n “hldh vorrtfc duröh die' ;l Nase; mitgerissen, ’ Wodurch 
difese* Sehr ^ündlich f, aus^eWa§Öhen wird Ich glaube, 
dass diese von Mösl er erdachte Methode sehr zweck- 
•riwlssig und ganz ungefährlich ist: die betreffende Lösung 
strömt rasch an den TubenrbUndungeh vorbei,’’ geraden 
Weges ia und durch die H5hoanalöffnungen nach vorne 
heraas. Indessen, zn deri" allgemein brauchbaren kann 
man dieses an und für sieh gewiss sehr’ rationelle Ver¬ 
fahren deshalb nicht zählen, weil dieses. Kunststück nur 
Wenigen gelingt. " , 

Die Stern pelsprit»e ; ebenso die Ballonspritze, 
deinen Effect zu sehr “von der Muskelkraft und Geschick¬ 
lichkeit ihres Lenkers abhäögt, darf eben aus diesem 
Grunde nie dem Patienten überlassen sein, sondern nur 
von geschickter ärztlicher Hand geführt werden; am be¬ 
sten ,nnd sichersten wäre es, wenn aach diese sich an¬ 
derer •Hilfsmittel zur Nasenanswaschung bediente! ■< 

Die Weber’s che N äsend ouche, ein Irrigator mit 
Schlauch und Na$enolive"ist ebenfalls als ganz unzweckmäs¬ 
sig anzusehen; vor Allem liegt die Gefahr derselben in der 
Möglichkeit, durch ein zu hohes Anbringen an der Wand 
einen zu grossen Druck auf die Tubenmündungen aus- 
zutlben und dadurch ihren Verschluss zu sprengen; aber 
auch bei ganz geringer Fallhöhle vermag die Irrigator- 
douche noch immer einen starken Ueberdruck zn er¬ 
zielen, wenn nämlich die Olive die eine Nasenseite ganz 
austamponirt und die andere irgendwie verengert ist: 
die Flüssigkeit kann in diesem Falle neben dem Ausatze 
nicht zurücklaufen, noch auch aus der anderen Seite 
genügend schnellen Abfluss finden, und Stauung des 
Wassers mit vermehrtem Seitendrucke ist unausbleiblich. 
Zudem lässt die Olive durch ihre Gestalt und Grösse 
keine Veränderung in der Stromlaufsrichtung durch die 
Nase zu, welche oft sehr wünschenswerth ist. Deshalb 
hat fieil bogg 6 ) die Olive durch einen Gumraikatheter 
ersetzt. Immer aber leidet dieser Apparat an dem gros¬ 
sen Uebelstande, dass er sehr voluminös, schwer trans¬ 
portabel ist und mannigfacher Vorbereitungen bedarf: 
er wird daher nur von Wenigen systematisch und dau¬ 
ernd gebraucht werden. 

Die von Pius 17 ) angegebene S p r i tz fla s c h e, deren 
Blasrohr im Munde gehalten wird und deren Auslauf¬ 
rohr mittelst eines Schlauches in die Nase führt, birgt 
dieselbe Gefahr in sich: durch zu starkes Anblasen kann 
die Entfaltung der Tubenwände bewerkstelligt werden. 

Alle die bisher genannten Instrumente können den 
Effect der Stempelspritze haben: die Patien¬ 
ten versuchen gewöhnlich, weil sie die Befreiung der 
Nasenathmung durchaus erzwingen wollen, die Flüssig¬ 
keit h tout prix durch die, wenn auch noch so 
verengte Nase zu treiben: daher dürfen diese Appa¬ 
rate denselben unter keinen Umständen zum 
Selbstgebrauche mit nach Hause gegeben werden. 


6 ) «A modif. na8aldouche», Joarn. opthalra. otol. etc. Jan. 
1891. 

T ) Siehe Politzer: Lehrb. d. Ohrenheilk-, 1893, S. 484. 


{ Dasselbe gilt von dem-Kl yso pom pe; geschickt und 
massvolt gehandhabt, ist dieses, namentlich zur Loslö¬ 
sung von vorjhererweichten Krusten und Borken in der 
Nase .durch den beständigen Wechsel der Druckverhält¬ 
nisse sehr .nützlich. , 

Ein anderes Prindp vertreten diejenigen Apparate, welche 
die Flüssigkeit nur in leicht rieselnder Bewegung 
durch die Nase lanfeil lassen. Solcher Apparate siebt es eine 
ganze Anzahl: Broich, J« len fff, Fränkel. Woa- 
kes, Politzer u; A. haben derartig wirkende Nasen¬ 
giessgläser construirt. *v 

Dbr Nasenspüler von Broich, ebenso wie der diesem 
sehr ähnliche Von Jelenffy, nach Art, Form Und 
Grösse einer Säuglingsrailchflasche sehr nahe kommend, 
ist etwas voluminös und deshalb nicht sehr boquem za 
handhaben; auch hätten diese beiden Gläser den Nach¬ 
theil, dass sie eine zu grosse Flüssigkeitsmenge mit einem 
Male *ausgiessen können, 1 was immerhin eine gewisse 
Druckerhöhnng bedeutet. 

Dagegen bin Ich durch längere, überaus sriinSt'.ge Er¬ 
fahrungen, die ich mit der kleinen Nasenspiilkanne von 
Fränkel (rnodificirt von Moritz Schmidt) gemacht 
habe, in den' Stand gesetzt, Ihnen diesen Giessapparat 
aufs Angelegentlichste empfehlen zu können Sie sehen 
ihn hier, meine Herren: es ist ein kleines 20—25 g 

Wasser haltendes cylindri- 
sches Glasstiick miteinem lan¬ 
gen vom Boden der Kanne auf¬ 
steigenden und die Kuppe 
des Gläschens überragenden 
Ausflussrohre, an dessen Ende 
sich eine kleine Knospenauf¬ 
treibung befindet; ich habe 
das Rohr etwas mehr nach 
oben gebogen, als F r ä n k e 1 
dies anziebt. So lässt sich 
das aufrecht stehende Gefäss 
ohne weiteres bequem in je¬ 
des Bierglas ein tauchen, das 
die erwärmte Spülflüssigkeit 
enthält; so füllt sich das Gläschen, an dessen Kuppe sich 
seitlich eine breitere Oeffnung befindet, von selbst. Beim 
Gebrauche fasst man die Kanne zwischen Daumen und 
Mittelfinger, während der Zeigefinger die breite Oeffnung 
verschliesst, um ein unbeabsichtigtes Entleeren zu ver¬ 
hindern. Nachdem der Patient nun das Rohr bis über 
die kleine knospenartige Anschwellung in die Nase ein- 
geführt hat, dreht er das Gefäss um die Frontalarhse 
etwas nach oben, so dass der abschliessende Zeigefinger 
sich der Stirn nähert. Der Kopf wird dabei nach vorne 
geneigt, wenn mehr der Nasenboden, der untere Abschnitt 
des Rhinopharynx und der Rachen bespült werden soll, 
wobei dann die Nasenspitze wohl auch etwas in die Höhe 
gedrückt wird und leicht eingeknickt erscheint. Der 
Kopf wird dagegen in den Nacken gelegt, wenn der 
Strom mehr an die oberen Partien der Nasenhöhle und 
des Nasenrachenraumes gelenkt werden soll Wird nun 
der Zeigefinger gelüftet, so läuft die Flüssigkeit durch 
die Nase nach hinten. 

Der Druck dieser leicht rieselnden Welle ist so gering, 
dass wir, um den Kehlkopf zu schützen, den Patienten 
ohne jede Gefahr für das Mittelohr desselben leichte und 
leise Gurgelbewegungen vornehmen lassen können: da¬ 
durch schliesst das Velum den Rhinopharynx von dem 
Cavum pharyngo-orale ab: die Flüssigkeit verweilt im 
Nasenrachenraum und wird durch die in schnellem Tempo 
auf- und niederschwingende Bewegung des Gaumensegels 
mit allen Theilen des Nasenrachens eine Zeit lang in 
innige Berührung gebracht. Mit Tiefsenkung des Kopfes 
fliesst der Strom ohne weiteres wieder durch die Nase 
und den Mund wieder ab indem er Schleim- und Staub- 
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tlieile mit sich führt Der Seitendrack ist, wie erwähnt, 
•hierbei so niedrig, die Fltissigkeitsmenge so gering, dass 
die Tnben vollständig geschützt sind. Sollte aber, was 
hie und da wohl einmal Vorkommen mag, eine das Ohr 
betreffende Empfindung wahrgenommeu werden* so schliesst 
der Zeigefinger die breite Oefinnng der Kanne and ver¬ 
hindert momentan das weitere Einströmen der Flüssigkeit; 
überhaupt soll die Frftnkel’scbe Kanne nicht in einem 
einzigen Guss in die Nase entleert werden;jede Gefahr, jede 
Störung wird ausgeschlossen, wenn man den Strom in 
2 oder 3 P&rtieen durchgehen lässt, was mit dem Zeige¬ 
finger leicht zu regnliren ist. Zuletzt wird bei abwech¬ 
selndem, vollständigem Abschluss der einen nnd ande¬ 
ren Nasenötfnnng der tibrigbleibende Rest der Spül¬ 
flüssigkeit ganz 1 eich t, nicht mit grossem Kraftaufwande, 
aasgeblasen; kräftig schnäuz n darf der Patient, wie 
schon vorhin angeführt, frühestens eine halbe Stunde 
später. Der Werth dieses kleinen Kännchens von Frän- 
kel wird durch sein kleines Format, welches dem Pa¬ 
tienten dasselbe überallhin mitznnehmen gestattet, sowie 
durch die classische Einfachheit seiner Anwendung und 
durch seine hervorragende Billigkeit nicht unwesentlich 
erhöht; Es kostet bei AI arggraf in Riga 20 Kop. 

Das Po 1 itzer’sche Nasenschiffeben, eine offene, 
flache Schnabelkanne mit einem Fingerring zum Halten, 
hat dieselben Vortheile, wie die eben beschriebene Frän- 
kel’8che Giesskanne, nur lässt sie nicht eine so schnelle 
Unterbrechung des Stromes zu, wie diese; auch ist ein 
Nebenbeigiessen des Wassers über das Gesicht mit dem 
Nasenschiffeben schwerer zu vermeiden, als mit der Giess¬ 
kanne. 

Schliesslich will ich noch des wohl allgemein bekann¬ 
ten Nasenspray-Apparates (Fränkel, Hart¬ 
mann) erwähnen, welcher die Flüssigkeit vermittelst 
eine* mit der Hand getriebenen Doppelgebläses nach 
Art eines Refraichissenrs in feinster' Staabvertheilung 
in die Nasenhöhle hineintreibt, dessen Inhalt sie durch¬ 
feuchtet and aoflöst, der sich dann leichter entfernen 
lässt. Das Eintreiben des Flüssigkeitsprays geschieht 
mit einer gewissen, der Luftspannung im Gebläse ent¬ 
sprechenden Kraft; jedoch kann der Anprall der Flüssig¬ 
keit keinen Schaden anrichten, weil diese unendlich fein 
vertbeilt ist and keinen starken Seitendrnck zu ent¬ 
wickeln vermag. Der Spray übt dagegen einen wohl- 
thnenden, ziemlich energischen Reiz auf die Schleimhäute 
aus und ist deshalb bei den mehr trockenen Formeo der 
Rhinitis, bei welchen der Mangel an Secretion oft so 
quälend empfunden wird, sehr gut zu brauchen. Andere 
Apparate und Methoden für den Zweck der Nasenaus¬ 
waschung glanbe ich heute um so eher nicht erwähnen zu 
dürfen, als sie, so weit sie mir bekannt sind, alle auf 
eiDem der erwähnten Principien beruhen. Für den 
zweckmässigsten nnd ungefährlichsten von allen diesen 
Apparaten halte ich die kleine FränkaJ’sche gläserne 
Nasengiesskanne. Der Gebrauch derselben wird Sie, 
besser als meine Worte es vermöchten, von dem Segen 
des besprochenen Verfahrens — lege artis aasgeführt! 

•— überzeugen. 

Natürlich darf der Gebranch der Naseuspülung nicht 
jedem beliebigen, gesunden Menschen zu immerwährendem 
uncontrolirtem Gebrauche ohne weiteres freigegeben sein: 
eine präcise Indicationsstel 1 ung, etwa wie ich sie 
vorhin anzudeuten versuchte, muss auch hier der Ordi¬ 
nation voraufgehen; die letztere aber hat immer unter 
genauer Angabe der gebotenen Verhaltnngs- nnd Vor- 
sichtsmassregeln zo geschehen. 

Wenn Sie, sehr geehrte Herren Collegen, unter solchen 
Voraussetzungen dem Gegenstände unserer heutigen Be¬ 
trachtung, als einer in der That sehr nutzbringenden, 
ganz ungefährlichen, dabei wohlthuenden und ebenso be¬ 
quemen, wie billigen therapeutischen Massnahme Ihre 


werthe-ßeachtung zu wenden wollten, so darf ich mit 
Bestimmtheit hoffen, dass Sie sowohl am Krankenbette, 
als auch in ihren hansärztlich-prophylaktischen Bestre¬ 
bungen von dem Werthe richtig angewandter Nasen- 
spnlungen in kurzer Zeit überzeugt sein werden. In 
Uebrieeu müssen wir aber Eines Im Auge behalten: die 
Nasenspülungen sind kein radicales Hfl i 1 in i t te I and 
dürfen nicht als ein solches angesehen werden, obgleich es ja 
wohl das eine oder andere Mal gelingt, etwa einen noch 
nicht sehr eingerissenen Nasenrachenkat&rrh mit Neigung 
zur Borkeubildnng dadurch zum Schwinden zu bring» 
u. 8. w. Man muss die Nasenspülnngen im Allgemein» 
nur als unterstützendes Hilfsverfahren be¬ 
trachten und auwenden; im Uebrigen aber, wie überall, 
So auch hier, die Ursache der vorliegenden Beschwerde^ 
das Grundübel erforschen und, wenn möglich, mit der 
Wurzel ausrotten. Letzteres ist freilich sehr oft, gerade 
in der rhinologischen Praxis, unmöglich; iu solchem Falk 
müssen wir uns damit begnügen, symptomatisch zu ver¬ 
fahren nnd das Leiden wenigstens in seinem Fortscbrei- 
ten zu hemmeu suchen. 

In solcher Hinsicht aber ist der Werth der Nasen- 
Spülungen wirklich ein grosser: derselbe wird dadurch 
wesentlich erhöht, dass diese Therapie den Patientei 
thatsächlich eine schnelle and grepse Erleichterung ver¬ 
schafft, dass die letzteren daduch von vielen snbjectivea 
Beschwerden leicht nnd schnell, allerdings in manchen 
Fällen nur zeitweilig, befreit werden können. 

Diese Beschwerden mögen, so weit sie .hier in Frage 
kommen, an sich betrachtet, vielleicht geringfügig! er¬ 
scheinen. — in ihrer ununterbrochenst Folge nnd in 
ihrer oft grausamen Stetigkeit aber versetzen sie eine 
sehr grosse Anzahl von Mensdfcen, durch beständige 
Quälerei von frühester Kindheit an, in jenen Zustand, 
welcher das Ende des 19. Jahrhunderts charakterwirt 
und gemeiniglich mit dem etwas laienhaften Ausdruck 
«Nervosität» bezeichnet zu werden pflegt. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 


Dr. Anders Wide. «Handbok i medicinsk gymnastik» 

Dr. Anders Wide, Docent für Heilgymnastik und Ortho¬ 
pädie and Leiter des heilgymnastisch-orthopädischen Instituts 
in Stockholm tibergiebt in seinem, 1896 IE erschienenen, 
«Handbok i medicinsk gymnastik» Aerzten und 
Specialisten ein Werk, nach dem schon lange das Bedürfnis« 
sich fühlbar machte. Man kann nicht sagen, dass dieses Werk 
eine Lücke in der medicinischen Literatur aasfüllt- wir haben 
ja eine Menge von Lehrbüchern die die Mechanotherapie be¬ 
handeln, wir haben an deutschen Autoren Reibmayr, Schrei¬ 
ber, Nebel, Dollinger, Dolega, Hughes, Krn- 
kenberg, Länderer, Hoffa nnd A. m., wir haben gute 
Ueberselznngen schwedischer Verfasser, wie Hartelias, 
Kleen, Keil gren, Thare Brandt n. A.; und doch 
entspricht keines dieser Bücher so vollkommen den Ansprü¬ 
chen, die der Mediciner jetzt an ein Handbnch der Mechano¬ 
therapie oder, wie ich mich lieber aasdrücken möchte der 
schwedischen Heilgymnastik, stellen mnss, wie 
Wide s «Handbok». Mit voller Berechtigung sagt Dr. 
Zander: «wir schwedischen Aerzte können mit unserer 
Gymnastik vergelten, was ans in anderen Zweigen der Me- 
dicln das Ausland gab». Wir finden Lehrbücher, die uns eine 
«Deutsche Heilgymnastik» oflferlren: sie kann die schwedische 
nicht ersetzen, oder unterscheidet sich durch nichts von ihr, 
der wir doch die Priorität nicht absprechen können. Wir ha¬ 
ben dentBche Lehrbücher, welche die «schwedische Heilgym¬ 
nastik» behandeln; manches an ihr verändert haben, sich über 
die Nomenclatur lustig machen nnd den Kreis ihrer Wirk¬ 
samkeit stark beschneiden. Deutsche Antoren, wie auch einige 
schwedische (z. B. Kleen, Massage) behandeln in ihren Lehr¬ 
büchern die Massage, ihre Technik and Anwendung, andere 
die heilgymnastischen Bewegungen, gesondert als verschie¬ 
dene getrennte Disciplinen, wogegen sich doch eigentlich ihre 
Indikationen, ihre gleichwertigen oder einander ergänzenden 
und unterstützenden Wirkungen anflehnen. Ein Autor be¬ 
handelt nnr die Technik, der andere die Anwendung in der 
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praktischen Medicin: bei Jedem empfindet man das Fehlen 
•Oes Anderen. 

Allen genannten Verfassern gemeinsam (ausser Har teil ns 
und Hellgren) ist eine allzu grosse, vielleicht auch berech¬ 
tigte Vorsicht in der Anwendung der Massage and Heilgym¬ 
nastik in Fällen, an denen bisher eine derartige Behandlung 
noch nicht versucht worden ist, oder die dieselbe streng con- 
traindicirten. Wide, als Verfechter einer Heilmethode, deren 
Specialisirung die Errungenschaft seines Vaterlandes ist, bat 
das Gebiet ihrer Wirksamkeit stark erweitert und bietet unp 
Indikationen für die Heilgymnastik mit Becepten und Kran¬ 
kengeschichten, die noch wenig bekannt sein dürften. Sein 
Werk umfasst wohl so ziemlich alles in der manuellen 
Heilgymnastik, was der Arzt zu wissen wünscht. 

Der erste Theil umfasst die Technik der Massage und Heil¬ 
gymnastik. Die Einteilung und Beschreibung der Bewegun¬ 
gen sind so mustergiltig, die in 83 Antotypen beigefngten 
Abbildungen so klar und lebendig, dass es schwer Ist, auch 
nnr einen Moment in der Stellung des Patienten und Gym- 
nasten misszuverstehen. Hierbei mnss noch hervorgehoben wer¬ 
den, dass ans dem recht umfangreichen und schwierigen Ling- 
’schen System mit grosser Sachkenutniss nur die Bewegun¬ 
gen ausgewählt sind die faktisch einen positiven Werth bei 
der Patientenbebandlung haben. Einen deutlichen Ueberblick 
über die, nur wenigen, Hülfsapparate der manuellen Behand¬ 
lung bietet uns das Titelbild. 

Der zweite, mehr als doppelt so starke Theil des Werkes 
enthält die Anwendung der Heilgymnastik in der praktischen 
Medicin neben erläuternden Krankengeschichten, Coutraindi- 
kationen und Becepten. Hier wird uns wohl so ziemlich alles 
geboten, was auf diesem Gebiete bisher geleistet worden ist, 
ausser in der Gynäkologie, bei der Verfasser aut das Special 
werk von Thure-Brandt hinweist und der Ophthalmologie, 
die im Kl een bereits specielle Berücksichtigung gefnnden 
hat. Was diesem Theil einen ganz besonders hohen Werth 
verleiht, ist die Anregung, die er in jedem Leser unbedingt 
hervorrufen muss, sich doch auch einmal an Fällen zu ver¬ 
suchen, die aus der Zahl der gewöhnlichen, typischen heraus- 
treten nnd in denen Verfasser, oder ihm, von anderen Specia- 
listen zur Verfügung gestellte, Krankengeschichten, kleinere, 
grössere oder volle Erfolge aufweisen. Es sind das nicht 
leichtfertige, mit schnell gefasstem Entschluss vurgenommene 
Versuche, die uns Verf. vorführt. Im Gegentheil sind das alles 
Fälle, bei denen vor allen Dingen die Diagnose, dieses wich¬ 
tigste Moment vor jeglicher Behandlung, mit Sicherheit fest¬ 
gestellt ist. Oft genug begnügt sich Verf. nicht mit der, von 
ihm selbst gestellten Diagnose, sondern unternimmt die Be¬ 
handlung erst nach gewissenhafter Consultation anderer An- 
toritäten und nach reiflicher Ueberlegung aller hier möglichen 
physiologischen Wirkungen einer mechanischen Behandlung. 
So nur kann das Ganze ein sicher leitendes und Vertrauen 
erweckendes Handbuch vorstellen. 

Was die Eintheilnng der Krankheitsfälle betrifft, so ist sie 
die gewöhnliche, anatomisch und physiologisch begründete. 

Znm Schluss dieser Besprechung darf nicht unerwähnt 
bleiben, dass ein ganz besonders voluminöser Theil den 
Krankheiten der Circulationsorgane gewidmet 
ist. Die heilgymnastische Behandlungsmethode dieser Krank¬ 
heiten ist, was manneile Behandlung anbetrifft, wohl noch 
nirgends so genau beschrieben, so klar und fasslich in ihren 
physiologischen Wirkungen zerlegt worden. Somit bildet die¬ 
ser Theil ein würdiges Seitensttick zu Nebel’s «mechanischer 
Behandlung der Kreislaufstörungen» mit Zander'sehen Ap¬ 
paraten. Genauer als bisher wird im «Handbok» auch die me¬ 
chanische Behandlung der Nervenkrankheiten besprochen, wie 
auch der Bückratsverkrflinmungen. Zum Schluss folgt ein 
knrzer Abschnitt über diätetische und Motionsgymnastik. 

Der Gesammteindrnck des Werkes ist der, dass wir es nicht 
mit einem Verfasser zu thun haben, der Entnsiast für eine 
neue Behandlungsmethode ist, sie ohne feste Basis verficht, 
oder andere Heilmethoden ansschliessr, in ihr allein das wahre 
Heil sehend. Nein, er ist ein bekannter Orthopäde, der allen 
Piscipünen der Medicin volle Anerkennung zollt, wofür ans¬ 
reichend folgender Satz aus seinem Vorwort spricht: «Die 
Heilgymnastik schliesst nie gleichzeitige Anwendung anderer 
Mittel ans, und wird durch ihre Anwendung ihr therapeuti¬ 
scher Werth nicht geschmälert:». 

Das «Handbok» ist erschienen bei N a r d i n und Joseph- 
son in Stockholm, in schwedischer Sprache und wird in kur¬ 
zer Zeit auch in deutscher Uebersetzung zn haben sein. 

W e 11 z. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

Du C a s t e 1 hat die von Darier empfohlene Behandlung 
der Epitheliome des Gesichts mit Methylenblau mit gutem 
Erfolge geübt. Die Methode besteht dgrin, dass alle 3 Tage 
4er Tumor zuerst mit einer Lösung von 1 g Methylenblau 
in Alkohol und Glycerin, dann mit einer 20Proc. Chromsäure- 


lösong nnd mit derselben Methylenblaulösung eingepinselt 
wird und ein feuchter Verband angelegt wild. Nach einiger Zeit 
wird das Methylenblau allein angewandt. In Fällen, wo es sich 
um ausgebreitete und tiefe Epitheliome handelte, empfiehlt 
Darier interstitielle Iujectionen von Methylenblaulösung. 
Castel fand diese Behandlungsmethode ganz besonders günstig 
bei oberflächlichen Epitheliomen. Vor der Pinselung ist eine 
Auskratzung des von Vegetationen bedeckten Tumors zu 
empfehlen. Aach schien es ihm einfacher die Einpinselnngen 
nur alle 8 Tage zu machen and die Wände mit Collodium za 
bedecken. (Therapeut. Monatshefte p. 274). 


Zuschrift an die Redaction. 

Von der Gesellschaft praktischer Aerzte zu 
Biga geht uns folgende Zuschrift mit der Bitte nra Ver¬ 
öffentlichung zn. Im Interesse der Sache wünschen wir der¬ 
selben eine möglichste Berücksicbtignng seitens der medizini¬ 
schen Fachpresse sowie von Seiten der politischen Tages¬ 
presse. Die Bea. 

«Einige Berichte der Tagespresse über Novitäten in der Me¬ 
dicin nnd wunderbare Heilerfolge wurden in jüngster Zeit 
der Gesellschaft prakt. Aerzte zu Blga Veranlassung, die 
Frage der Zulässigkeit einer derartigen Benutzung wissen¬ 
schaftlicher Zeitschriften bezw. der Sitzungsberichte wissen¬ 
schaftlicher Gesellschaften zu erörtern nnd glaubt die Gesell¬ 
schaft, als eine der ältesten wissenschaftlich-collegialen Ver¬ 
einigungen ira rassischen Beiche sich nicht nnr berechtigt 
sondern sie empfindet es als Pflicht, öffentlich energischen 
Protest zn erheben gegen ein derartiges Vorgehen, das sich 
nur für den Fachmann bestimmte Veröffentlichungen zu Nutze 
macht, lediglich um dem Sensationsbedürfniss des grossen 
Publikums zn schmeicheln. 

Kaum eine von den grossen wissenschaftlichen Eirungen- 
schatten der letzten Jahrzehnte ist dem Schicksal entgangen, 
vorzeitig, noch nicht genügend geprüft und als wissenschaft¬ 
liche That8ache noch nicht ausser allem Zweifel stehend, an 
die grosse Oeftentlichkeit gezerrt und der Kritik des Laieu- 
publiknms preisgegeben zu werden, meist zum grossen Schaden 
der Sache sowohl, als des Publikums, das, durch soiche Vor¬ 
eiligkeit zu übertriebenen Erwartungen verleitet, bei Ent¬ 
täuschung derselben anderseits leicht ebensoweit übers Ziel 
hinan8schie8st und bedingnngslos verurtheilt, was es vorher 
in den Himmel erhob. 

Der Fortschritt wissenschaftlicher Arbeit ist naturgemäss 
ein langsamer, denn der Möglichkeiten einer Täuschung sind 
viele und unermüdlicher kritischer, sichtender Thätigkeit, fort¬ 
währender Nachprüfungen bedarf es, um ihren Ergebnissen den 
Werth wissenschaftlicher Thatsachen zu sichern: jede solche 
Arbeit aber muss aufs Schwerste geschädigt werden, wenn 
ihren Resultaten vorgegriffen wird. So sympathisch die wis¬ 
senschaftliche und speciell die ärztliche Welt der Verbreitung 
richtiger Anschauungen über wissenschaftlich Feststehendes 
ira grossen Publikum gegenübersteht, die nur geeignet sein 
kann, ein besseros Verständnis für ihre Intentionen zu ver¬ 
mitteln und ein bereitwilligeres Eingehen auf dieselben zu 
bewirken, so sehr muss sie ein solches vorzeitiges Verbreiten 
halber Wahrheiten nnd unfertiger, noch in der Luft schwe¬ 
bender Fragen verurtheilen als Fälschung dessen, was jedem 
ehrlichen Forscher am höchsten steht: den wissenschaftlichen 
Wahrheit. 

Von diesen Erwägungen ausgehend hat die Ges. prakt. 
Aerzte zu Riga beschlossen, Sie, g. R., um Aufnahme obigen 
Protestes in Ihr geschätztes Blatt zu bitten. Sich dessen wohl 
bewusst, dass Proteste principieller Natur oft ohne praktischen 
Erfolg bleiben, rechnet sie in dieser Sache ebensowohl auf 
die Sympathie der anderen ärztlichen und wissenschaftlichen 
Vereinigungen des Reiches, von einer einheitlichen Stellungs- 
nahme Aller eine Wendung znm Besseren erwarte, wie 
sie bereitwilliges Gehör zu finden ho.1t bei denjenigen Ver¬ 
tretern der Tagespresse, die sich der hohen Aufgabe der 
Presse, im Sinne wahrer Aufklärung zu wirken, bewusst 
sind. 

Im Aufträge 

Riga, Juni 1897. Dr. med. Hans Sch wart z, 

d. Z. Secr. 


Vermischtes. 

— Untor der Redaction von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. W. 
E bs t ei n in Göttingen und Dr. J. Schwalbe in Berlin, 
berausgegeben von W. Ebstein wird im Verlage von F. 
Enke (Stuttgart) ein Handbach der practischen Medicin er¬ 
scheinen, das sich die Aufgabe stellt, den gegenwärtigen 
Stand der inneren Medicin in einer den Bedürfnissen des 
praktischen Arztes angepassten Form treu wiederzuspiegeln. 
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Zur Abhandlung, gelangt nicht nur die Materie der inneren 
Medicin im engeren Sinne, sondern es werden auch die inni¬ 
gen Beziehungen der inneren Medicin zu den ihr verwandten 
Zweigen der Heilkunde, insbesondere zur Chirurgie, Ophthal¬ 
mologie. Otiatrie, Pädiatrie an geeigneten Stellen eingehend 
berücksichtigt, und in gleicher Weise finden auch die Laryn- 
gologie, Psychiatrie, Haut- und yenerischen Krankheiten, 
Zahnheilkunde, in einem 11 für die ärztliche Praxis völlig ge¬ 
nügenden Umfang seitens hervorragender Fachmänner iure 
Beaibeitung. Bei der Darstellung jedes Krankheitskapitels 
wird im Prineip eine gleichmässige Erschöpfung seines ganzen 
Inhalts erstrebt; Aetiologie, Symptomatologie, Diagnostik, 
Prognose und besonders Therapie werden voll gewürdigt. 
Duidi Abbildungen wird der Text erläutert. Jedem grossen 
Abschnitt, der in der Regel von einem einzigen Autor im 
Zusammenhang bearbeitet wird, ist eine kurze allgemeine 
Einleitung über Aetiologie, Symptomatologie etc. voraufge- 
8chickt. Die Beaibeitung des Handbuches haben übernommen: 
Braun (Göttingen), Brieger (Berlin), Darnach (Göttin- 
ngeu), Dehio (Dorpat), E b s t e i n (Göttingeu), Epstein 
(Plag), E ii 1 e n b u r g (Berlin), Fürbringer (Berlin), J a - 
dassoliu (Bern), J o 11 y (Berlin), König (Berlin), Kraus 
(Graz), K ü in m e 11 (Hamburg) L a a c h e (Ohristiania), Len- 
hartz (Hamburg), v. Liebermeister (Tübingen), Marind 
(Göttingen), M e n d e 1 (Berlin), N e i s s er (Breslau), Nico¬ 
lai er (Göttingen), Obersteiner (Wien), Pel (Amster¬ 
dam), Pr ihr am (Prag), Redlich (Wien), Reiche (Ham- 
buig), R o m b e i g (Leipzig), J. R o s e n b a c h (Göttingen), 
Rosen stein (Leiden), Rumpf (Hamburg), Sehe ff (Wien), 
S c h mid t-Ri m p 1 e r (Göttingen), Schreiber (Königsberg), 
J. Schwalbe (Berlin). Steinbrügge (Giessen), Strö¬ 
bing (Greifswald), Unverricht (Magdeburg), Wasser¬ 
mann (Berlin), Ziehen (Jena). Der Umfang des Handbuchs 
wird 250 Druckbogen betragen, welche sich auf 3 Bände ver- 
theileii. Die Ausgabe erfolgt in circa 20 Lieferungen ä 4 M.; 
8ie beginnt Anfang 1898 und endet voraussichtlich Anfang 
1899. 

— Am 2. Juni beging der Nestor der Jurjower (Dorpater) 
Aerztc, Staatsrath Dr. Emanuel J a e s c h e. in voller kör¬ 
perlicher und geistiger Frische sein 50-jähriges Doctor- 
ju bi lau m. Der Jubilar, welcher gegenwärtig im 75. Le¬ 
bensjahre steht, hat seine medicinische Ausbildung an der 
Dorpater Universität erhalten, an welcher er auch im Jnni 
1847 zum Doctor raedicinae promovirt wurde. Seine prakti¬ 
sche Thätigkeit begann er als Militärarzt und nahin als sol¬ 
cher auch am Krimkriege tlieil. bereiste darauf 1857 das Aus¬ 
land und fuugirte von 1869—73 als älterer Arzt am Findel¬ 
hause in Moskau. Im letztgenannten Jahre siedelte J. nach 
Dorpat über, wo er noch bis heute als Arzt auf seinem Spe¬ 
cialgebiet, der Augenheilkunde, iu welcher er höchst Auerken- 
neuswerthes geleistet, mit Erfolg thätig ist. 

— Der ausserordentliche Professor dev Charkower Univer¬ 
sität, Staatsrath Dr. Podres. ist zuin ordentlichen 
Professor der chirurgischen Hospitalklinik 
ernannt worden. Ebeuso ist der ausserordentliche Professor 
der Kasanscheu Universität für operative Chirurgie, Staats¬ 
rath Dr. R u 8 t i z ki zum ordentlichen Professor auf 
diesem Lehrstuhl befördert worden. 

— Der ausseretatmässige ausserordentliche Professor der 
Geburtshülfe und Gynäkologie an der Universität Jurjew 
(Dorpat), Staatsrath Dr. Kessler, ist nach Ausdienung der 
gesetzlichen Dieustjahre verabschiedet worden. 

— An der militär-medicinischen Acadeinie haben sich die 
DDr. Georg W 1 aj e w und Nikolai K u 1 b i n mit Geneh¬ 
migung der Conferenz der Academie als Privat docenten 
für innere Krankheiten habilitirt. 

— V erstorben: 1) In Morshansk der jüngere Arzt der 
7. Cavallerie-Cadre-Escadron Kasimir Massalski-Ka- 
schura im 39. Lebensjahre. 2) Am 29. Mai der langjährige 
Direcror der Irrenanstalt Slephanst'eld-Hördt (in Eisass), Sa¬ 
nitätsrath Dr. C a r 1 Stark. Aufsehen erregte seine 1871 
veröffentlichte Brochüre: die psychische Degeneration des fran¬ 
zösischen Volkes, ein irreuärztlicher Beitrag zur Vülkerpsy- 
chologies. 3) In Bristol am 28. Mai der Professor der Chirur¬ 
gie am dortigen University College, Dr. James Greig 
Smith. 

— Der bekannte Zoologe Prof. Dr. phil. und med. L e u c k- 
a r t in Leipzig ist zum stimmfähigen Ritter des p r e us si¬ 
echen Ordens pour le me rite für Kunst und 
Wi s se n sc haft ernannt worden. 

— Zum Nachfolger des Professors Du Bois-Rey mond ’s 
auf dem Lehrstuhl der Physiologie der Berliner Universität 
ist jetzt, wie von dort berichtet wird, der Utrechter Physio- 
log Prof. E u g e 1 ni a n n ansersehen. Engelmann ist ein 
geoorener Deutscher (Leipziger) und hat in Jena, Leipzig, 
Heidelberg und Göttingen Naturwissenschaft und Medicin 
studirt. Prof. Munk, der wohl das nächste Anrecht auf den 
erledigten Lehrstuhl hat, auffallender Weise aber übergangen 
ist, soll um seinen Abschied eingekommen sein. 


— Im Lehrjahre 1896/97 ist von der militär-medicinischen 
Academie 105 Aerzten nach erfolgreicher Öffentlicher /ei^ 
theidigung ihrer Dissertationen die medicinische D uc- 
torwörde verliehen worden. Zwei 'Aerzte wurden wegfcn 
unbefriedigender Verteidigung ihrer Dissertationen abge-- 
wiesen und drei Aerzte haben bis jetzt die V,ertheidigüng der 
von ihnen eingereichten Arbeiten zur Erlangung der Doctor- 
wiirde unterlassen. Der Grad eines Magisters der 
Pharmacie ist in de.n Berichtsjahre 5 Personen verliehe! 
worden. 

— Bei dem hiesigen städtischen Kalinkinhospital wird eine 
hydrotherapeutische Abtheilung eingerichtet, za 
welchem Zweck die Stadtverwaltung 6699 Rbl. angewiesen 
hat. 

— Nachrichten, betreffend den bevorstehenden, 
i nternationalen medicin. Congress in Moskau. Za 
den schwierigsten Aufgaben des Organisationscomitös des Mos¬ 
kauer Congresaes gehört jedenfalls die Beschaffung eines ge- 
eignetenLocals für die drei allgemeinen Versamm¬ 
lungen der voraussichtlich mindestens 7000 Congressmit- 
glieder. Wie verlautet, hat sich das Comite dabin entschieden, 
die erste allgemeine Versammlung im grossen Saale des Adels¬ 
klubs abzuhalten, während die beiden folgenden Versaininlnn-. 
gen im Kaiserl. Grossen Theater stattfinden sollen. Im Adels¬ 
saale sollen auch die Sitzungen der beiden grössten 
Sectio neu, der chirurgischen und der für interne Medicin 
abgehalten werden; für die Sitzungen der übrigen 
Sectio neu sind die Auditorien der Universität und der 
Kliniken in Aussicht genommen. Nach dein Beispiel früherer 
internat. med. Kongresse sollen iu Gegenwart der Congress- 
theilnelnner Opera ti onen vorgenommen werden und zwar 
nach dem System von Aerzten russischer chirurg. 
Schule; es ersucht daher Prof. Bobrow iMoskau) die ross. 
Aerzte, ihm geeiguete Kranke (besonders interessante Krank¬ 
heitsfälle), auch nach dem System d> r russischen Chirurgie 
Operirte und Geheilte in die chirurgische Klinik der Moskauer 
Universität auf höchstens 10 Tage zuzustelleu. In dieser 
Klinik wird sich auch eine Ausstellung von chirurgischen In¬ 
strumenten russischer Erfindung befinden. 

Was die Fahrkarten zur freien Hin- n n d R n c k- 
r ei se der Congressmitglieder auf der Eisenbahn anbetrifft, 
so sind von dem Eisenbahndepartement 7000 solcher Karten 
dem Executiv-Comite des Congresses zur Verfügung gestellt. 
Die Congressmitglieder, welche von diesen Fahrkarten Ge¬ 
brauch machen wollen, miisseu das Executiv-Comite davon be¬ 
nachrichtigen, von welcher Eisenbahnstation sie ihre Reise 
antreten wollen und welche Reiseroute sie nach Moskan wäh¬ 
len; ebenso muss der Rückweg aus Moskau (der nicht dieselbe 
Richtung einzuhalten braucht) und die Zeit der Rückkehr an¬ 
gegeben werden. Vom Comite erhalten die Congressmitglieder 
zugleich mit der Fahrkarte eine Bescheinigung über ihre Mit¬ 
gliedschaft, welch der Eisenbahneoutrole auf Verlangen vor¬ 
zuweisen ist. Bei der Rückfahrt ans Moskau behält die Fahr¬ 
karte nur dann ihre Gültigkeit, wenn sie vom Executivcorait4 
mit dem Vermerk versehen wird : «Vorzeiger hat am inter¬ 
nat. Congress theilgenoramen». Ausserdem muss die Fahr¬ 
karte bei der Hinfahrt in der Casse der Abfahrtsstation und 
ebenso bei der Rückkehr auf der Station «Moskau» abgestein- 
pelt werden. Obige Fahrkarten berechtigen zur Fahrt in der 
I. Wagenclas.se und zur Mitnahme von 40 Pf. Freigepäck und 
bleiben für die Rückfahrt bis zum 10. October d. J. in Kraft- 
Zum Empfange und zur festlichen Bewirthung der Congress* 
raitglieder hat die Moskauer Duma dem Stadtamt 35,000 Rbl. 
zur Verfügung gestellt. Diese Summe ist auf 7000 Personen, 
d. h. 5 Rbl. pro Person, berechnet. Die ursprüngliche Idee, 
zum Andenken an den Congress eine internationale Prämie 
iin Betrage von 5000 Francs für die beste Arbeit auf dem Ge¬ 
biete der Hygiene seitens der Stadt Moskan zu stiften, hat 
man fallen lassen. 

Zmn Empfange der Damen, welche mit den Congressmit- 
gliedern nach Moskau kommen, hat sich ein Damencomit6 
unter dem Piotectorat der Grossfürstin Jelissaweta Fe-, 
dorowna und dem Vorsitz der Frau des Professors S k 1 i- 
fossowski gebildet. Dieses Comite, dem von Frau M- F. 
Morosow eine Spende von 1000 Rbl. zur Bestreitung der 
Ausgaben zugegangen ist, hat sich zur Aufgabe gestellt, den 
Damen der Congressmitglieder wo nur möglich behülflicü zu 
sein und eine Ausstellung zu veranstalten, welche den Zweck 
erfüllt, die Ausländer mit der Thätigkeit der russischen Frau 
auf dem Gebiete der Erziehung, der professionellen Bildung, 
der Handarbeit u. s. w. bekannt zu machen. Um die erfor¬ 
derlichen Vorbereitungen treffen zu können, ersucht das Da- 
mencomite um möglichst baldige Anmeldung der Damen, 
welche die Congressmitglieder nach Moskau zu begleiten be¬ 
absichtigen, nnd zwar unter der Adresse des Generalsecretärs 
Prof. VV. K. R o t h. 

— Sassnitz. Die Bade-Direction des Ostseebades Sass¬ 
nitz versendet soeben einen recht übersichtlichen Führer, 
welcher den Besuchern dieses herrlich gelegenen Bades sicher 
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willkommen sein wird. Der Führer in kleiner handlicher 
Ausstattung enthält. Orientirungskarten, Ansichten, Beschrei¬ 
bungen nnd ferner genaue Tarife über Eisenbahn und Dampf¬ 
schifffahrten etc. etc. Das Buch giebt einen klaren Überblick 
über die Vorzüge nnd Naturschönheiten von Sassnitz, der auch 
vor einigen Jahren von Ihrer Majestät der Kaiserin als Som- 
meranfenthalt gewählt wurde, und wird auf Verlangen durch j 
die Badedirection überallhin gratis versandt. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civii- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 7. Juni 
d. J. 7185 (65 mehr, als in d. Vorw.), darunter 472 Typhus -- 
(45 mehr). 881 Syphilis — (6 mehr), 161 Scharlach — (5 mehr), i 
100 Diphtherie — (11 wen.). 142 Masern — (lmehr) und 26 
Pockenkranke — (0 wen als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

Für die Woche vom 1. bis 7. Juni l«97. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht und Alter 
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2) nach den Todesursachen : 

— Typh. exantli. 0, Typh.abd. 16. Fehris recurrens0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 1, Pocken 4, Masern 38. Scharlach 10, 
Diphtherie 40, Croup 1, Keuchhusten 3, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 13. Erysipelas 3. Grippe 1, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 4. Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelen krheuma- 
tismns 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkraukheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie0. Puerperalfieber 2. Pyämie und Septicaemie 5, 
Tuberculose der Lungen 51, Tuoerculose anderer Organe 19, 
Alkoholistnus und Delirium tremens 7. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 59. Marasmus senilis 16, Krankheiten des 
Verdanungscanals 98, Todtgeborene 25. 


Pyrmont- Heilauzcigen: Zögernde Recouvalescenz, Blnt- 
arniuthsznstände, Nervenleiden, Frauenkrankheiten, Scrophu- 
lose, Rhachitis, Rheumatismus, Gicht, chronische Herzkrank¬ 
heiten. Magen- n. Darmkatarrhe, Nieren- u. Blasenleiden etc. 

Wildbad. Seit Jahrhunderten bewährte Heilquellen gegen 
chronischen und acuten Rheumatismus und Gicht. Nerven- und 
Rückenmarksleiden. Folgen von Lähmungen allei Art, örtliche 
wie allgemeine. Ischias, Verletzungen, chronische Leiden, 
der Knochen und Gelenke, chronische Verdauungsstörungen 
Katarrhe der Luftwege, Harnbeschwerden, Frauenkrankheiten 
Erschöpfung der Kräfte etc. 


8 EM T 1 ANTJONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER H1 «*S§if! 

St. Petersbnrg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


PYRMONT. 

Saison Anfang Mai bis 10. October. — Frequenz: 18 — 14000. 

Station der Hannov.-Altenb.-Eisenb. n. des Eiizuges Bcrlin-Hildesheini - Cöln-Paris, 
Stahl-, Moor- n. Soolbäder modernster Einrichtung. Lnft- ti. Terrain-Kurort in herrl. 
waldr. Umgebung. — Lawn-ten.nis Plätze. Theater, Bälle, Rennen, (Gelegenheit zu 
Jagd n. Fischerei. Prospecte durch Fttrstl. Bmnnen-Direotion. (56) 5—3. 


SchlesischerObersalzbrunnen 



als alkalische Quelle ersten Ranges bereits seit 1601 erfolgreich verordnet- 

Brunnenschriften nnd Analysen gratis und franco durch 

Versandt der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn. 

Fuhrbach & Strieboll, Salzbrunn i.ySchlesien. 

Niederlagen in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 

(55) 10-4. 



Dr. Köllder’8 Kurl». u. Pens, auf d. 

ainstein 

b. d. Warth. Eisenach, Sommerf. 
auch f. Nichtknrgebr. Pr gr. u. fr. 


LABOURBOULE 


MINERAL WASSER -GESELLSCHAFT 
Quellen Choussy Perlere. 

Saison vom 1. Mai bis zum 1. October. 

I) o-i-s natürliche Mineralwasser iM in allen Auolhe- 
ken i,nrt Apotheken waaren-Handlungen zu haben. 

Auskünfte und Prospecte von der Mineralwasser- 
Verwaltung, Paris, 30, Kue Saint-Georges. 


Organisches Eisen- 
Mangan-AHmminat Hertel 

(HAEMATOGEN). 

Ein eisenreich. manganhaltiges 
Blutpräparat, welches das Eisen in 
organischer Form gebunden enthält. 
Darstellung en gros in der Apotheke 
von Mag. Hertel in Mitau. 

Verkauf in allen Apotheken. 



3 


| XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

l Neue Brustabzeiehen 

für die Herren ^ 

XD-re med.. und Merzte, g 

höchster Qualität aus Silber mit Vergoldung und Emaille g 

versende unter Nachnahme. x 

Für die Herren D-re med.f geprägte Rbl. 9, eingelegter Arbeit Rbl. 19, § 
bronz. Rbl. 4, silberne zum Frack Rbl. 4; für die Herren Aerztes silberne X 
geprägte Rbl. 8, eingelegter Arbeit Rbl. 14, bronz. Rbl. 3, silberne zum 5 
Frack Rbl. 3, auch alle anderen Abzeichen, Orden, Medaillen. v 

Ausführliche Preisliste gratis. X 

Ct. üeTepÖypr'B. HMnep. $ap$op. SaBOß’b p. 27, lOpreHCb. § 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx*xxxxxxxxxxxxxxxxx -oooooocxxxx 



Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Sophie Jordan, HoxotbeKaa yx. 28, 
rb. 14. 

Bepra ^effopoBHa IlaHOBa, TaBpsieeRBn 
yjHUa R. 7, rb. 6. 
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Wasserheil-Anstalt Bad Homburg, 

unter Controlle des Stoffwechsels. — Diätetische Küche. - Nur iratbche Mas ■ 
sage. — Alle Arten Bäder. — Elektrotherapie. — Das ganze Jahr geöffnet. 
Massageunterricht nur für Aerzte. " r * Hanß Deber. 



WILDBAD 


Württemberg. 

Schwarzwald. 

Warmquellen dJrO natürlicher, der Blutwärme ■ 
des menschlichen Körpers angemessener Temperatur.- 

Einzel, und Gesellschafts-Therinal-Bäder in comfortablen Bäumen. Weitere b 
Kurmittel sind: Dampf- und Heissluftbäder, Heilgymna-tik. Elektrothera¬ 
pie. Massage. ,, 

I * LUFTKURORT. 430 m ü. d. M. Herrliche Tannenwälder, Waldwege und 
Anlagen a. d. Enz, hervorragendes Knrorchester. Theater, Lesesäle, Jagd, 
__ Fischerei, sonstige Vergnügungen, Spiele etc. — 


Knrgebranch 
Iwährend des) 
ganzen 
Jahres. 


Gute Botels u. Privatwohnnng. f. alle Verhältnisse. 
Prospecte u. jede gewünschte Ansknnft durch die 
K. Badrerwaltung od. d. Stadtsch nltheissenamt. 


Hauptsaison 

von Mai bis 
October. 


TANNALBIN 


ist ein nach dem Verfahren von Prof. 
Gottlieb Heidelberg darge¬ 
stelltes Tanninalbnminat, 60% Gerb- 
_sänre enthaltend. 

Vergleiche: 

„lieber die Wirkung des Tannalbin bei 
Darmkrankheiten der Kinder“ 

von N. P. GUNDOBIN, Privatdocent an der K. Euas. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe anch die Veröffentlichungen über Tannalbin von: 

Prof. 0. Vierordt, Heidelberg \ Deutsche Medicin. 

Primärarzt t. Engel, Brünn l Wochenschrift 189«, 

K. Holzapfel, Strassbnrg j Nr. 11, 26, 60, 

Kinderarzt Bey, Aachen ' 1897, Nr. 8. 

Sonderabdrücke auf Wunsch zn Diensten durch die Herren: 

Becker & Grobe, St. Petersburg, Curt Larrass, Moskau. 

Knoll & Oo., Ohemische Fabrik, Ludwigshafen a/Rh. 


GU STAV FISCHER, Verlagsbuchhandlung in Jena. 

Soeben erschienen: 

BUSGHAN, G., Dr. med. et phil. 

Bibliograph. Semesterhericht der Erscheinungen 
auf d. Gebiete der Neurologie und Psychiatrie. 

Zweiter Jahrgang 1896. 


Preis. 8 Mark 
Dr. A., 


_80 Pf. 

Privatdocent, 2. Arzt der Provinzial- 


Gerichtliche Psychiatrie. 


Irrenanstalt in Göttingen 
Ein Leitfaden für Mediciner und Juristen. 
Preis: 4 Mark. ■ 


PANSE, Dr. Rudolf, Dresden-Neustadt. 

Die Schwerhörigkeit durch Starrheit d*r Paukenfenster. 

Mit 2 lithographischen Tafeln und 15 Oiiginalabbildungen im Texte. 

—Preis 8 Mark, — 

Dieser .N; liegt ein Prospect über «Villaret, Handwörterbuch der Medicin» bei. 

JtoBB. neHB.Cnö. 14 Iwhs 1897 r Herausgeber Dr. Rudolf Wau ach. Bachdruckerei v. A. Wieuecke Katliarinenh. Pr. .'ö 15. 


Verlag v on Angnst Hirschwald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Teohnik und prakt. Bedeutung 
der Asepsis bei d. Behandlung 
der Harnleiden 
von Dr. Bob. Kntner. 

1897. 8. Mit 8 Textabbild nngen. 1 Mark. 

Buchhandlung von 
K. L, KICKER, St. Petersburg, 
Newsky Prosp. J4 14. 

Neue Bücher: 

Bojb$cohb, B., TnriBHa bojiocb. 1897, 
Rbl. 0.15. m 

repacnnoBi, H y ®HJfoco(J)ia ayim. (Paa- 
cyaaeHie). 1897, Rbl. 1.00. 

rnpm-B, T., Ki. Bonpocy o 6 b opraHore- 
panin h cnepunirfe llejiH. 1897, Rbl. 030. 

rjBxotiim, H., TeifnepaneHTi. ■ xa- 
paicTepB peßemta. 1897. Rbl. 0.40. 

JIkoobb, B-. O rpasejrkneHiH. Ob 3 pnc. 
1897, Rbl. 1.60. 

Map-ruHOB-B, A., Xiipypria no*xeiy- 
äouhoü asej’feau. 1897. Rbl. 2.00, 

Mai^ReBnn'B, B., Pojib roMeonaTin bi 
XIX ptirfe. 1897, Rbl. 0.20. 

Peftc-B, K., rnrioHii, xiaTa ■ jrtueme 
xexyARA ■ KHincKT,. 1897, Rbl. 0.15. 

Phöo, T., ncHxoJiona BHixama- Hepea 
cb (J>paHn. 1897, Rbl. 0.30. 

— tlcHXOJioria qyBCTBB. llepeB. cb ctjpaan. 

1897, Rbl. 1.00. 

4uinnoBi, H., 0 nepBBUHHXB onyxo- 

XflXB ßpuKKeflKH TOHKBXB Mmeitl ■ O* 

pypmnecKOMB hxb jrfeneHiM. 1897, ßbl. 2.00. 

Bernhardt, M., Die Erkrankungen der 
peripherischen Nerven. II Theil, (Noth¬ 
nagel, Spec. Pathologie, Lfg. 48). 1897, 
Rbl. 4.15. 

da Bois-Beymond, Hermann von Helm¬ 
holz (Gedächtnisrede). 1897, ßbl. 1.10. 

Fasbender, H., Entwickelungslehre. Ge¬ 
burtshülfe and Gynäcologie in den Hip¬ 
pokratischen Schriften. 1897, ßbl. 5.50. 

Flügge, C„ Grundriss der Hygiene. 
IV. Aufl. Mit 96 Fig. 1897. ßbl. 6.60. 

Uersing, Fr., Compendium der Augen¬ 
heilkunde. VIII. Aufl. Mit 84 Holzschn. 
1897, Rbl. 3.30. 

Hoffa, A., Technik der Massage. IX 
Aufl. Mit 33 Abbild. 1897, Rbi. 1-65. 

Högyes, A, Lyssa. (Nothnagel. Spec. 
Pathologie, Lfg. 47'. 1897, Rbl. 3J10. 

Hnltkrantz, W., Das Ellenbogengelenk 
and seine Mechanik. Mit 21 Fig. ond 4 
Tafeln. 1897, ßbl 3.85. 

Kocher, Th., Chirurgische Operations¬ 
lehre. III. Anfl. Mit 213 Holzschn. 1897, 
Rbl. 6.05. 

Koränyi, E. v., Milzbrand, Rotz, Acti- 
nomykosis, Maul- u. Klauenseuche. (Noth¬ 
nagel Spec. Pathologie, Lfg. 50). 1897, 
Rbl. 3.30. 

Leser, E., Die specielle Chirurgie in 
50 Vorlesungen. III. Anfl. Mit 111 Ab¬ 
bildungen. 1897, Rbl. 11.00. 

Manaelli, A., La spedaiitA infantile in 
ltalia- 1897, Rbl 5.40. 
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Verstellbare Krücken mit Riemenschweben’). 

Von 

Dr. med. Otto Thilo in Riga. 

Gewiss werden wohl viele Collegen die Beobachtung 
gemacht haben, dass es oft die grössten Schwierigkeiten 
bereitet einen Kranken zu veranlassen, sich Krücken 
anzuschaffen und Gehversuche mit ihnen anszutellen. 

Kranke, welche nur einige Wochen oder Tage die 
Krücken benutzen sollen z. B. einige Rheumatische oder 
Nervenleidende führen stets an, es lohne sich nicht, für 
eine so kurze Zeit, Krücken anzuschaffen, sie würden 
schon auch ohne dieselben auf die Beine kommen. 

Infolge dessen versäumen sie oft den Zeitpunkt, bis zu 
welchem es noch möglich gewesen wäre, das Gehen wie¬ 
der zu erlernen und bleiben so ihr Lebelang bettlägerig. 

Wieviele Kinder mit Kinderlähmungen, wieviele Hy¬ 
sterische und vor allem wieviele Rheumatische fallen 
nur deshalb sich und anderen durch Bettliegen zur Last, 
weil man sie bei ihren ersten Gehversuchen nicht aus¬ 
reichend unterstützte nnd antrieb. 

In der Sammlung klin. Vorträge von Volk mann 
1897 habe ich es versucht darzulegeu, wie solche Geh¬ 
übungen anzostellen seien. Hier will ich nur eine Art 
von Krücken beschreiben, welche es mir im hohen Grade 
erleichterte, bettlägerige Kranke zum Gehen zu veran¬ 
lassen. Diese Krücken kann man für jede Körperlänge 
schnell einstellen. Ich halte von ihnen immer einige vor- 
räthig. Wünsche ich nun einen Kranken zum Gehen zu veran¬ 
lassen, so übergebe ich ihm persönlich die Krücken leihweise 
nnd leite persönlich seine ersten Gehversuche. Hat sich 
der Kranke an das Gehen mit Krücken gewöhnt, so 
trennt er sich häufig ungern von ihnen, obgleich er oft 
schon längst ohne dieselben gehen könnte. In solchen 
Fällen nehme ich ihm unbarmherzig meine geliehenen 
Krücken ab, da ich sie für andere Kranke brauche und 
er sich ja selbst welche anschaffen kann. 

*) Käuflich bei E. Lenz. Berlin, Birkenstr-, C. Malm. Peters¬ 
burg. Alexejew. Riga, Gr. Sandstr. 


Die Herstellung meiner Krücken ist eine sehr ein¬ 
fache und billige. Man setzt sie nach der beistehenden 
Zeichnung aus zwei flachen Holzstäben (Breite 3 Cent. 


F/g, 1. 



Fig. 2 



tUCHHULSC 
M mtSTCLLU. 


Dicke 1 Cent.) zusammen. 
Bei C und B werden diese 
beiden flachen Holzstäbe durch 
zwei Rundstäbe CF und 
AB mit einander verbunden. 
Die Stäbe sind der Länge 
nach durchbohrt so dass man 
einen Eisendraht von etwa 
3 Millim. Dicke durch diesel¬ 
ben schieben kann. Auf die 
Enden der Eisenstäbe legt 
man Kupferscheiben und ver¬ 
nietet dann. Die Knpferschei- 
ben haben vor Eisenscheiben 
den Vorzug, dass sie die Lö¬ 
sung der Nieten erleichtern. 
Statt der Drahtstäbe Holz¬ 
schrauben zu verwenden ist 
nicht rathsam, da die Holz¬ 
schrauben im Langholz der 
Rundstäbe schlecht haften. 


Der Abstand CD des Rundstabes CF vom oberen Ende 
der Krücke ist 15 Centimeter lang zu nehmen. Der 
Abstand CB etwa 30 Cent. Die Punkte D und E ver¬ 
binde ich durch einen Riemen mit einander (am besten 
amerik. Rohleder oder schwarzes russisches Siroraätleder.) 


Der Riemen bildet eine Schwebe, welche sich sehr ge¬ 
nau den Formen der Axelhöhle anpasst und so besser 
als ein Polster den Druck vermindert. Bekanntlich wird 
ja jetzt als Sitz der Velocipede nicht mehr ein Polster 
angewandt, sondern ein breiter Riemen, der nach Art 
einer Hängematte ausgespannt ist. Ausserdem federn 
auch noch die oberen Enden (CD nnd EF) und tragen 
so sehr bedeutend dazu bei, den Druck in der Axelhöhle 
zu vermindern. 
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Für Personen, die schon längere Zeit hindurch Krücken 
benutzt haben, und abgehärtete Axelhöhlen besitzen, sind 
weiche Auflagen auf den Riemen nicht erforderlich, für 
empfindliche Anfänger dagegen kann man den Riemen 
mit einer doppelten Filzlage, decken und mit dünnem 
Leder überziehen. 

Das Verstellen dar Krücken wird durch die Hülse 
(H) am unteren Ende der Krücke bewerkstelligt. Diese 
Hülse H ist ans 12 Centm. lang starkem Weissblech ge¬ 
fertigt und mit drei Streifen Weissblech Fig. I (1, 2. 3) 
von 0.5 Centm. Breite oben in der Mitte und unten um 
schlossen. Die Hülse wird auf das untere Ende der 
Krücke so geschoben, dass sie nur mit ihrer oberen 
Hälfte die Krücke umschliesst. ln ihre untere Hälfte 
schiebt man den Verlängerungsstab, den man von einem 
vorräthig gehaltenen langen vierkantigen Holzstabe sä¬ 
gen lässt und mit einem Gummipuffer unten versieht 
(Fig 1 und 2). 

Das Verlängerungsstück befestige man mit einer Holz¬ 
schraube. 

Obgleich man diesem Verlängerungsstück eine belie¬ 
bige Länge geben kann, so empfiehlt es sich doch in 
drei Grössen Krücken vorräthig zu hallen; eine Grösse 
für Kinder, eine für mittelgrosse Personen, eine für be¬ 
sonders lauge und schwere Kranke, (70 Centm., 90 Centm., 
120 Centm ). 

Mit diesen Grössen wird man wohl meist in Kranken¬ 
häusern auskommen. Für diese sind ja stellbare Krücken 
jedenfalls ein Bedürfniss, da sich in ihnen mit der Zeit 
eine Menge von Krücken aufsarameln, welche eigentlich 
keinem Kranken passen. 

Auch für im Wachsthum begriffene Kinder sind stell¬ 
bare Krücken ganz unentbehrlich, falls man ihnen nicht 
alle halbe Jahre neue Krücken anschafft. 

Ueberhaupt muss ich hier zum Schluss darauf hin- 
weisen, dass viel mehr Kranke Krücken benutzen sollten, | 
als es im Allgemeinen geschieht. 

Wieviele unglückliche Gestalten sieht man auf den 
Strassen mit beiden Händen auf einen kurzen Stab ge¬ 
stützt mühsam dahinhumpeln, die auf Krücken viel besser 
gehen würden! Auch bei vielen Gelenkerkrankungen 
der unteren Gliedmassen sind die jetzt so sehr gebräuch¬ 
lichen Stützvorrichtnngen garnicht zu empfehlen. 

König 2 ) hat gewiss mit Recht darauf hingewiesen, 
dass sie nur sehr unvollkommen die Gelenke entlasten. 

Viel besser und billiger erreicht man das Ausheilen 
der Gelenke, wenn man sie mit Pappeschiene feststellt, 
erst eine Zeitlang zu Bett liegen lässt, dann unter den 
gesunden Fuss eine hohe Sohle legt und den Kranken 
auf Krücken gehen lässt. 

Ich sah im Elisabeth-Hospital zu Petersburg bei Dr. 
E. Anders dieses Verfahren im grossartigsten Massstabe 
mit dem besten Erfolge angewandt. 

Selbstverständlich sind die Schienen sobald als irgend 
möglich zu entfernen, damit active und passive Bewe¬ 
gungen vorgenommen werden können. 

Einfache Vorrichtungen für passive Bewegungen legte 
ich auf der 67. Aerzteversammlung zu Lübeck vor. 
(Monatsschrift für Unfallheilkunde 1895). 

Auch in der Sammlung klinischer Vorträge von V o 1 c k- 
raann 1897 habe ich eine grössere Reihe von Uebungs- 
vorrichtungen beschrieben. 

Ueber die Anwendung orthopaedischer Stützapparate 
bei Tabes dorsalis. 

Vou 

Dr. F. G r e b ii e r - C a n n e s. 

In der Deutschen medicinischen Wochenschrift 1889 — 
Nr 40. hat Prof. Th. v. Jürgenson der Anwendung 

2 ) König. Die specielle Tuberculoae der Knochen und Ge- 
enke. Berlin. 1896. Aug. Hirschwald. 


der H e s s i n g’schen Corsets bei Tabes dorsalis das 
Wort geredet. Im Gegensatz zu der von Prof. Moschut- 
kowsky und dessen zahlreichen Nachfolgern eingeführ- 
ten Suspension soll mit dem orthopaedischen Corset eiae 
dauernde Dehnung der Wirbelsäule und damit eine 
Besserung der Circulationsverhältnisse ira afficirten Rücken¬ 
mark, eine Linderung der Blasen- und Darmbeschwerden, 
der lancinirenden Schmerzen, ja selbst eine Besserung des 
atactischen Ganges erreicht werden. 

Die nach Hessings System angefertigten Corsets 
sind gewiss in technischer Beziehung unübertroffen und 
leisten Vorzügliches bei Deformationen der Wirbelsäule, 
insbesondere bei Spondylitis. Sie gestatten durch die 
Fixirung der stützenden Schienen in veränderlicher Höhe 
dem Wachsthurae des Patienten Rechnuug zu tragen und 
auf die Verkrümmung bis zu einem gewissen Grade cor- 
rigirend einzuwirken und unterscheiden sich darin vortheil- 
haft von den anderen Corsets, die nur ein mehr, weni¬ 
ger getreues Abbild des Thorax zur Zeit der Anferti¬ 
gung des Apparats bieten. Bei der Tabes kann die Irainor 
bilisirung und theil weise Entlastung und Dehnung der 
Wirbelsäule neben der immerhin problematischen Einwir¬ 
kung auf die Circulationsverhältnisse dem Kranken wohl 
insofern Erleichterung schaffen, dass sie ihm, — beson¬ 
ders bei ausgesprochener Ataxie des Rumpfes — das 
Innehalten der Gleichgewichtslage ira Gehen und Sitzen, 
bei Bewegungen mit den Armen und dem Oberkörper 
erleichtert. Aber das Corset erschwert andererseits un¬ 
zweifelhaft die Controle der Bewegungen der Füsse mit 
den Augen, es beschleunigt und erhöht die Erschlaffung 
der Bänder des Kniegelenks, zu welcher Tabetische mit 
ihrem herabgesetzten Muskeltonus ohnehin bekanntlich 
incliniren. 

Normalerweise wird die physiologische Krümmung der 
Brustwirbelsäule, bei Neigung des Oberkörpers nach vorn 
verstärkt um die Füsse beim Gehen im Auge behalten 
zu können. An der Bewegung nach vorn nimmt dann 
die Lendenwirbelsäule und Halswirbelsäule den grössten 
Antheil. 

Der im orthopädischen Corset steckende Tabetiker, 
dessen Wirbelsäule bis hinauf zum Cervicaltheil fast voll¬ 
ständig iminobilirt ist, muss, um seine Füsse beim Gehen 
beobachten zu können, das Becken stark nach hinten 
bringen die Knie übermässig strecken. Im Hüftgelenk 
wird die Spitze des nach vorn offenen Winkels liegen, 
den der nach vorn gebeugte steife Oberkörper mit den 
unteren Extremitäten bildet. Bei der Neigung, den Ta¬ 
betiker mit ihrem labilen Gleichgewicht haben, alle Be¬ 
wegungen excessiv auszuführen wird auch diese abnorme 
Köperstellung bei der Controle der Füsse excessiv aus¬ 
geführt. Die Folge ist Erschwerung der Pendelbewegung 
der unteren Extremitäten im Hüftgelenk beim Gehen 
und Ueberdehnung der Bänder der Kniegelenke durch 
Hyperextension dieser Gelenke beim Stehen und Gehen. 
Unsicherheit und Schwäche beim Gehen, die für den All¬ 
gemeinzustand ungleich schwerer ins Gewicht fallen, als 
die genannten Vortheile di-? das Corset bietet. 

Wenn ich daher Dr. Frenkel (Heiden) unbedingt 
beistimme, der die Anwendung des Corsets bei Tabetischen 
verwirft, so kann ich die Anwendung von Schienenappa 
raten für die unteren Extremitäten dringend in denjenigen 
Fällen empfehlen, in welchen noch nicht die bei der Ta¬ 
bes vorkommenden Zerstörungen der Gelenkenden statt- 
getunden haben, sondern in denen die Bänderapparate 
des Kniegelenks bei herabgesetztem .Muskeltonus ihre 
normale Elasticität unwiderbringlich eingebüsst haben. 
In solchen — durchaus nicht seltenen Fällen, können 
die von Hessing bei Contracturen des Kniegelenks, bei 
Klumpluss etc. empfohlenen Apparate mit einigen Modi- 
ficationen Anwendung finden. Sie hindern daon die 
abnormen seitlichen Bewegungen des Knie- und Sprung- 
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gelenks und beschränken die Extension des Kniege- 
lenks. 

Folgende Krankengeschichte dürfte geeignet sein, das 
Gesagte zu illustriren: 

Br. P—1, 41 Jahr alt, unverheirathet, hat 1875 Sy¬ 
philis acquirirt (harten Chanker, später Schmierkur) 
und seit 188» manifeste Tabes, mit seitdem allmählich sich 
entwickelnder Ataxie. Zwei Jahre vorher (18^G—1888) 
waren praeatactische Symptome (lancinirende Schmerzen, 
localis Anaesthesie) beobachtet worden. Im Marz 1895 
zog sich Pat. eine Distorsion des linken Sprunggelenks 
zu, wonach ein sechs Wochen langes Krankenlager die 
Ataxie der unteren Extremitäten, besonders des bis da¬ 
hin besseren linken Beines zu fast völliger Funktions¬ 
unfähigkeit steigerte. Seitdem konnte Patient nur kurze 
Strecken auf den Arm des Dieners gesttlzt, gehen. Nach 
vielfachen Curen in Oeynhausen, Wiesbaden etc. liess 
Patient sich in Göggingen von Hessing ein Corset an¬ 
fertigen, lebte monatelang in der Anstalt dieses Ortho¬ 
päden, ohne nennenswerte Besserung zu spüren und 
kam im Sommer 1896 nach Heiden. Aus dem bei 
seiner Ankunft von Dr. Frenkel und mir aufgenom¬ 
menen Status entnehme ich Folgendes: Kräftig gebauter 
Mann, Ernährungszustand ziemlich gut erhalten. Ver- 
daonngsorgane, Herz und Gefässe normal. Nervensystem: 
Hautemptindung auf Fingerberührung an den unteren 
Extremitäten bis zur Leistenbeuge ganz erloschen, von 
da bis zur Nabelgegend stark herabgesetzt, desgleichen 
ein auf Fingerberührung anaesthetischer breiter Gür¬ 
tel, der den Thorax umschliesst und hinauf bis zur In- 
traclaviculargegend in eine Zone mit herabgesetzter Sen¬ 
sibilität übergeht. An den Fingern, am Ulnarrand des 
Vorder- und Oberarms ist die Sensibilität auf Berührung 
und Druck gleichfalls herabgesetzt und zwar rechts mehr 
als links. Die Bewegungsempfindungen (Sensibilität der Ge¬ 
lenke» werden an den unteren Extremitäten und an den 
Gelenken der Finger wohl percipirt, aber Richtung und 
Stärke der Bewegung nicht angegeben, betreffs der Hand¬ 
gelenke wurden nur vage Angaben gemacht. Treffen 
einer Kniescheibe mit dem Hacken der andern Extremi¬ 
tät, Gleiten mit dem Hacken auf der Crista tibiae des 
anderen Beins, und ähnliche Praecisionsbewegungen in 
liegender Lage zeigen hochgradige statische Ataxie. Die 
Drehung des Oberschenkels im Hüftgelenk nach aussen 
bei gebeugtem Knie geht rechts saccadirt und kraftlos 
vor sich. Hypotonie der Oberschenkelmuskulatur, Ataxie 
der Finger, besonders der rechten Hand. Stichempfindung 
der Haut ist in der Abdominalgegend übernormal, desgl. 
Empfindung auf Kältereize in der oberen Bauch- und 
Brustgegend Die Patellarsehnenreflexe, die Plantarreflexe, 
die Hand und Ellenbogenreflexe sind erloschen, von den 
Bauchreflexen ist nur zuweilen der rechte obere und 
mittlere linke auszulösen, Cremasterreflexe abgeschwächt 
erhalten. Stehen bei geschlossenen Augen ist gar nicht, 
bei offenen nur mit Unterstützung des Dieners und 
Benutzung eines Stockes möglich; Patient stützt sich beim 
Gehen schwer auf den Arm des Dieners und auf den 
Stock und macht sehr starke Schleuderbewegungen, er¬ 
müdet leicht schon nach c. 50 Schritten und knickt 
häufig zusammen. Die Kniegelenke sind beim Stehen 
hyperextendirt. Aufstehen und Setzen geht nicht ohne 
fremde Hülfe und mit intensiv atactischen Bewegungen 
von Statten. Am linken Sprunggelenk ist ein leichtes 
Oedem nachgeblieben, auch ist die Plantarflexion in 
ihrer Excursionsweite herabgesetzt *). 

Das Corset wurde entfernt und Patient begann metho¬ 
dische Uebungen (Aufstehen, Sichsetzen, Gehversuche, 

') In liegender Lage lässt sieb der Unterschenkel links et¬ 
was abdueiren und sehr hochgradig hyperextendiren. Rechts 
ist diese abnorme Abdnction gar nicht, die Hyperextension 
weniger ausführbar. 


gymnastische Uebungen im Bett) Massage. Allmählich 
gewöhnt Pat. sich daran, ohne Hülfe und ohne Schleu¬ 
der- und Rückbewegungen sich zu setzen und aufzurichten, 
und beim Gehen, durch einen Thoraxgurt beiderseits un¬ 
terstützt, die Körperlast wieder vollauf auf den Beinen 
ruhen zu lassen und ohne Schleuderbewegungen zu gehen 
und beim Schluss der Cur in Heiden, im September 
konnte Patient im Saale auf und abgehen mit Benutzung 
des Stockes während der Diener nur nebenherging, um 
beim Schwanken und Einknicken zur Hand zu sein. 
Die Schleuderbewegungen waren bedeutend gebessert: 
im linken Bein ist beim Auftreten eine durch starke 
Relaxation der Bänder des Knies erklärliche Bewegung 
in diesem Gelenke nach Aussen neben der Hyperexten¬ 
sion bemerklich, ausserdem kippt das linke Sprunggelenk 
zuweilen nach aussen, und der Fuss dreht sich bei vol¬ 
lem Anftreten nach innen. Um diese mehr mit der Re¬ 
laxation der Bänder als mit der tabetischen Anaesthesie 
zusammenhängende Funktionsstörung zu beseitigen, schlug 
ich dem Patienten die Application eines Schienenappa¬ 
rates vor, der das linke Bein bis hinauf zum Oberschen¬ 
kel umscbliessen, und beim Knie- und Sprunggelenk mit 
Scharniren versehen sein sollte. 

Der Apparat wurde dem Patienten in den letzten 
Tagen seines Aufenthalts in Heiden von dem Orthopäden 
Weber aus Zürich angefertigt. Pat. reiste aus Heiden 
nach Oberitalien und nach 4 wöchentlichem Aufenthalt 
am Gardasee traf Pat. in Cannes ein um unter meiner 
Leitung die Cur fortzusetzen. Gleich beim Beginn der¬ 
selben war ich erstaunt über die bedeutende Besserung, 
die in der Gehart des Patienten eingetreten war. 

Eine Ruhepause nach mehrwöchentlicher regelmässiger 
Uebungszeit lässt erfahrungsgemäss häufig eine weitere 
Besserung der Ataxie beobachten, hier war jedoch un¬ 
zweifelhaft der Löwenantheil des erreichten Fortschritts 
der Sicherheit zuzuschreiben, welche die Schiene dem 
Bein bot. Die Hyperextension wurde durch eine einfache 
Hemmvorrichtung beseitigt, die Seiten schienen Hessen 
die abnorme Bewegung nach aussen nicht mehr zu, das 
Scharnier am Sprunggelenk regulirte die Stellung der 
Ferse. Patient ging im Uebungssaal ohne Stock und 
ohne Diener mehrmals auf und ab, die Bewegungen der 
Beine waren natürlich langsam und hatten etwas steif¬ 
tastendes, und die Hacken wurden, wie bei allen Tabe- 
tischen, vor der Sohle auf den Boden gesetzt, die schleu¬ 
dernden Bewegungen waren jedoch vollkommen geschwun¬ 
den und die Sicherheit, die Patient fühlte, war so pro- 
noDcirt, dass er nicht einen Schritt mehr ohne den Appa¬ 
rat machen wollte. 

Den Winter über wurden mit grosser Ausdauer die Uebun¬ 
gen fortgesetzt und schliesslich konnte Patient auch im 
Freien, ohne Diener, nur auf den Stock gestützt ‘/ 4 Stunde 
promeniren, mehrmals täglich, trotzdem häufige Schmerz¬ 
anfälle, theils durch den ungewöhnlich regenreichen Win¬ 
ter bedingt, Unterbrechungen nöthig machten. Die Sicher¬ 
heit, welche der Apparat gewährte, war so gross dass 
Patient auf Anfertigung eines ähnlichen Apparates für 
die andere Extremität bestand, obgleich hier keine In- 
dication für denselben vorlag. Ich gab dem Drängen 
des Patienten nach und liess schliesslich die Schiene für 
das rechte Bein (nur für das Kniegelenk) machen, doch 
brachte die Anwendung derselben, wie zu erwarten war, 
keine weitere Besserung. Pat. hat im April Cannes ver¬ 
lassen und befindet sich seine Gehfähigkeit, wie er mir 
mittheilt, seitdem auf derselben Höhe. 

In diesem Falle bot die längere Zeit consequent durch¬ 
geführte, von H. Frenkel ausgebildete sog. psychische 
Gymnastik schöne und dauernde Resultate; auf die hier 
nicht näher eingegangen werden kann; doch insbesondere 
zeigt der Fall, wie einige andere, die ich zu beobachten 
Gelegenheit hatte, dass mechanische Stützapparate bei 
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der Ataxie der Tabes, da, wo sie relaxirte Gelenkbänder 
functionell ergänzen sollen, viel nützen können. 

Es ist dabei nicht za leugnen, dass die Anwendung 
von Stützapparaten gerade bei der Tabes, gewisse. Ge¬ 
fahren birgt: Die Praecision der Innervation nicht in 
Uebung gehaltener Muskelgruppen geht, wie wir wissen, 
gerade bei dieser Krankheit verloren; das beweist ja 
auch der mitgetheilte Fall, in dem die Ataxie der Beine 
sich nach kurzem Krankenlager rapid entwickelte. Auch 
in diesem Sinne muss das längere Tragen des Corsets 
schaden. Den das Gleichgewicht des Körpers, die auf¬ 
rechte Haltung des Oberkörpers besorgenden Muskel¬ 
gruppen wird ihre Arbeit theilweise abgenoramea und 
damit die Ataxie des Rumpfes befördert. 


Referate. 

P. Hampeln: Ueber den Answurf bei Lungencarcinom. 

Sonderabdruck aus der Zeitschrift für klinische Medio.in. 

32. Bd. H. 3 o. 4. 

Mit dem Vornrtheil von der allzagrossen Seltenheit und 
Undiagno8ticirbarkeit des Lnngencarcinoms muss nach den 
Ansführnngen des Verf. gebrochen werden. Die metastatische 
Krebsgeschwulst der Langen in Form einzelner Herde ist 
schwerer festzastellen als der primäre Lungenkrebs. Bei 
diesem finden wir: 1) einseitige Verdichtnngserscheinangen 
der Lungen, welche sowohl zur Ausdehnung des Thorax, als 
auch eventuell zur Retraction führen, 2) Reizerscbeinungen 
der Pleura mit Bildung fibrinöser, seröser, hämorrhagischer, 
eitriger und jauchiger Exsudate 3) Erscheinungen eines auf 
benachbarte Organe (Nerven, Venen) ausgeübten Druckes, 
4) progressive, cachectische Allgemeinerscheinungen. Eine 
Lungen Verdichtung progressiven Charakters mit dem Zeichen 
eines gewöhnlich nur massigen Katarrhs, bei geringer Se- 
cretbildung in den Bronchien der Lungen erregt zwar den 
Verdacht eines Lnngencarcinoms, ist aber ohne Untersuchung 
des AuswnrfB noch nicht genügend am die Diagnose festzu¬ 
stellen. Besonders ausschlaggebend ist letztere, falls keine 

ß rofuse Secretion oder Fieberbewegungen vorhanden sind. 

■er blutige Auswurf ist ein meist rasch vorübergehender, 
geringfügiger, leicht zu übersehender; selten ein monatelang 
dauernder, noch seltener ein abundanter. Der Auäwurf ist 
zähe. Ausgehend von der Thatsache, dass die normalen, in 
der Form unveränderten, nicht pigmentirten polygonalen 
Epithelzellen der tieferen Epithelschicht der Trachea und der 
Bronchien sich fast nie im Sputum gesunder oder sonstiger 
Kranken finden lassen, wohl aber eine Reihe anderer Formen, 
kommt Verf. zu dem Schlüsse, dass diese Polygonalzellen ver¬ 
schiedener Grösse, mit deutlicher Kerncontur und deutlichem 
Nncleoius, in Haufen liegend oder getrennt, einen grossen 
Verdacht auf eine sie producirende Neubildung erregen müs¬ 
sen. Diese Zellen finden sich nicht immer, sondern vorherr¬ 
schend an einzelnen Tagen. Ihr finniges Verbundensein» un¬ 
ter einander, fällt im Gegensatz zum «blossen Zusammenle¬ 
gen» bei anderen Krankheiten auf. 

Verf. hat 9 Fälle von Lungencarcinom beobachtet. 

Eine beigefügte Tafel reproducirt die microskopischen Bilder. 

K a 11 m e y e r. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Gregorovius: Homöopathie, thierischer Magnetismus, 
Naturheilverfahren. Was haben wir davon zn hal¬ 
ten? Dresden, Verlag von C. 0. Lehmann. 1897. 

Die kleine für Laien geschriebene Broschüre sucht in allge¬ 
mein verständlicher Weise den Unsinn und den Betrug der 
im Titel bezeichneten sogenannten «Heilmethoden» nachzu¬ 
weisen. Die Absicht ist gewiss zu loben, wir halten es aber 
für eine Sisyphusarbeit auf diesem Wege der Leichtgläubig¬ 
keit und dem Aberglauben der Massen entgegenzutreten. 
Der rnundus decipi volens leidet nicht Mangel an Erfahrung, 
diesem könnte durch belehrende Schriften in der Art der vor¬ 
liegenden abgeholfen werden. Es handelt sich vielmehr um 
einen intellectuelleu Defect, der es möglich macht, dass auch 
sog. gebildete Menschen. Generale, Gelehrte etc. in praxi den 
absurden Satz befolgen: je weniger ein Mensch sich mit einem 
Gegenstand befasst, um so besser kennt er ihn. Daher der 
Schäfer- und Priesterglaube auf dem Gebiet der praktischen 
Heilkunde. Daher auch die Schwierigkeit, Abhülfe zu schaffen. 
Lücken im Wisse« lassen sich leicht füllen durch Specialab- 


handlungen, die Denkfähigkeit und die Urtheili- 
kraft kann aber nnr durch systematische Erziehung ent¬ 
wickelt werden. Der bekannte Reim auf Publikum wirddaier 
noch sehr lange seine Berechtigung behalten. W. 


Auszug aus den Protokollen 

der medieinisohen Gesellschaft za Dorpat 

Sitzung 13. März 1896. 

Dr. Hartge hält den von ihm für den Abend angekündig¬ 
ten Vortrag: «Ueber Arten* osclerose» (der Vor¬ 
tragende behält es sich vor, denselben in extenso im Druck 
erscheinen zu lassen and nimmt daher von einem Referat im 
Protokoll Abstand). An den Vortrag knöpfte sich eine an¬ 
dauernd lebhafte Discnssion: 

Dr. Zoege macht darauf aufmerksam, dass die vom Vor¬ 
tragenden erwähnte Massagebehandlnng eine besondere Be¬ 
achtung verdiene. Redner sei früher Gegner der loealea 
Massage gewesen, habe sich aber bei Gelegenheit der Hen- 
massage überzeugt, wie genau die Massage neuerdings doart 
werden könne. Er habe sie auch peripher in letzter Zeit 
wiederholt mit znra Theil glänzendem Erfolge angewandt. Es 
könne somit die Massagebehandlnng sehr wohl für den weniger 
Bemittelten einen Ersatz bilden für Terraincnren nnd Berg¬ 
touren — ja die Massage gestatte eine viel genauere Dosirnng, 
eine willkürliche Nüancirung je nach dem Stande der Dinge. 
Redner sei mit dem Vortragenden durchaus einverstanden, 
stets mit Vorsicht alle das Herz beeinflussenden Karen zu 
unternehmen and führt zwei Beispiele an. 

Prof. Den io: Man kann vielleicht unterscheiden zwischen 
der mehr diffus im gesammten GefÄsssystem aufm 
tenden Sclerose, welche sich mit Vorliebe in den feineren nnd 
feinsten Gefässzweigen des gesammten Körpers entwickelt 
nnd der mehr localisirten Sclerose der grösseren Arte¬ 
rien, welche besonders in den unteren Extremitäten sieb loo- 
lisirt. Die erstere Form führt vorzugsweise zur Hypertrophie 
und Dilatation des Herzens, ln diesen Fällen lässt sich the 
rapentisch mehr erreichen durch solche Massnahmen, die die 
Widerstände in den peripheren Gefässen herabsetzen (Körper- 
rohe» Milchdiät, Vermeidung der Alcoholica, Jodkali), als durch 
solche Eingriffe, welche direct darauf ausgehen, das insofi- 
ciente Herz zu stärken. Die mechanische Behandlung der 
Herzin8ufflcienz durch Bade- nnd Terrainkuren, Widerstand* 
gymnastik and Massage hat natürlich auch ihre Berechtige 
nnd zwar speciell dann, wenn das Herz noch nicht dant 
Hypertrophie die Kraft erlangt hat, um die vergrössorta 
Widerstände des Arteriensystems vollkommen zu überwinden. 
Ist aber die Arteriosclerose in die späteren Stadien eingetre- 
treten, wo trotz maximaler Hypertrophie des Herzens Stamm 
gen und Oedeme, karzam die Symptome der Herzinsafficiem 
vorhanden sind, dann durften die anf Herabsetzung des Wider 
Standes im Gefässsystera gerichteten Behandlungsmethoden 
bessere Resultate erreichen. 6 

Dr. Hartge ist mit Zoege durchaus einer Ansicht, alle 
Massnahme der Therapie können aber in einem Vortrage nicht 
bis ins Detail verfolgt werden, sondern nur angedentet wer¬ 
den. Ihm ist es sehr wohl bekannt, dass bei localer Arterio¬ 
sclerose der unteren Extremitäten gute Erfolge von geschick¬ 
ten und vorsichtigen Massagekuren erzielt werden, indem man 
das kranke Gefässrobr vermeidet und nnr die Umgebung be¬ 
arbeitet, um die Bildung von Collateralen za begünstigen. 

dentlSerPrincipfe“ ‘ mer ßeha " dl “^'»«'»>de genau uuf 

S ben we <l en d ® r von Pl0f - Dehio erwähnten 
?h*n r ? dl -! Jpsaage besonders zu betonen, man könne hier 
eben Ruhe mit Uebung verbinden, den Patienten in’s Bett 
legen uud massiren. 

V “ ö . cht ? hervorheben, dass die Fälle, wobei hoher 
Senescenz Artenosclerose abwesend ist, viel geringer sind, als 
diejemgen wo im jugendlichen Alter Artenosclerose ausge¬ 
bildet ist; fernerhin glaube er nicht, dass die Arteriosclerose 
bei Frauen seltener ist, als bei Männern; im Gegen theil soll 
die Artenosclerose bei Frauen häufiger Vorkommen als bei 
Männern; was endlich die Erkraukung der kleineren und 
kleinsten Getässe betrifft, so möchte ich hervorheben, dass wir 
nur diejenigen Erkrankungen der kleinen Gefässe zn der Ar¬ 
tenosclerose hinzuzählen können, die als Sclerose der Organ- 
f’rnnnT *" ftrelen i „ welche Sclerose T h o in a veranlasstefdie 
Gruppe der seeuudären Arteriosclerose aufzustellen, also die 

uSihi 0 rf e s — Ar t e " e j 1 b r‘ i er .ff enu * D6n Schrnmpfniere, viel- 
leicht diejenige bei der Lebercirrhose, bei der Pachymeningitis 
haemorrhagica interna. Die Erkrankung der feinsten Gefässe, 
welche gewöhnlich mit einer irregulären Bindegewebswuche- 
rung der Organe verbunden ist, die möchte er nicht zu der 
° 8( e £ 0Se - , ; inzuzäh len. sondern als eine syphilitische Er- 
™X un * ^lehnen, wo wir gerade diese irreguläre Binde- 
gewebsueubildung vorzuhnden pflegen. 
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«}'>•'’ Dr. T r u h a r t: Die perniciösen Folgeerscheinungen der 
Sr£; Arteriosclerose — meist mit letalem Ausgang verknüpft — 
ma chen ein frühzeitig-*, prophetisch therapeutisches Ein¬ 
greifen dem Arzte zur Pflicht. Es erscheine daher von wesent- 
—- ficb nractischer Bedeutung das Schwergewicht auf das Auf¬ 
treten der ersten Initialsymptorae dieses Krankheitsprocesses 
ül Phbvm legen, nm so frühzeitig wie möglich die soeben eingehend 
. 1 , bestochenen und zweifellos relativen Erfolg versprechenden 
therapeutischen Massnahmen zn ergreifen. Diese Frnhsymp- 
tonje seien ja freilich entsprechend den geringfügigen, patho- 
Älr,i3iogiKh-anatomi8chen Veränderungen, die die diffuse Arterio¬ 
venöse — nur von dieser wolle Redner im Augenblick spre- 
— in ihren Initialstadien bietet, naturgeraäss nur wenig 
i Auge fallend und nicht so palpablen Characters, wie 
jenigen des Spätstadiums, bei welchem die Gefässwandungen 
ion die typischen regressiven Ernährungsstörungen, Ver¬ 
lang, Verkalkung etc. aofweisen. Sind nnn aber auch die 
,.u. t --Ml nf>n symptomatisehen Erscheinnngen, welche der arterio- 
liiaiffirWische Process in seinem Anfänge bietet und der sich 
■■■» .j aiiehs t auf Erweichung und Dehnung der Tunica media 
. LZSiBCularis) des Gefässrohrs beschränkt, als solche nicht sehr 
V-.^Krfcant, so giebt doch das Zusammenfassen der Einzelerschei- 
v>wS5gen manchen Whik dem Arzt an die Hand. Vor allem 
es drei Symptome, die uns auf eine schon begonnene 
-•■^w^ticitÄtsverminderung, auf eine schon stattgehabte Erwei- 
Sfring der Gefässwandungen hinweisen. 

^Erstens die leichtere Zerreisslichkeit der kleineren arteriel- 
i j Oefässchen, die sich als leicht übersehbare Hämorrhagien, 
es als Epistaxis, sei es als Haemoptoe (ohne tiefgreifende 
Störungen der ßespirationsorgane), sei es als Ecchymosen 
Cj‘. * B. in der Conjnnctiva bulbi zu erkennen geben. 

:uki Zweitens: Der Schmerz, welcher durch den Druck er- 
’ fdterter Gefässe auf benachbart gelegene Nerven zu Stande 
amt (casuistisch wird ein entsprechender Krankheitsfall 
.jetührt). 

^Drittens endlich die mit dem Augenspiegel schon früh- 
‘ direct erkennbave Erweiterung und Schlängelung der 
«uintarterien und der an diesen schon in dem Initial- 
Jam der Arteriosclerose sich bemerkbar machende Arte- 
dqIs. 

Gesammtheit dieser 3 Symptome berechtigt schon friih- 
, wo palpable Störungen an den Gefässen noch nicht 
uanden, die Diagnose auf beginnende Arteriosclerose zu 
Pen und giebt einem die Richtschnur zum therapeutischen 
adeln. _ , 

r. Hart ge erkennt die Initialsymptome Trnbarts 
zum Tbeil als solche an. Neuralgien wohl, die melden 
unter Umständen sehr früh. 

ßaeh 1 m an n’sche Retinalpuls und die kleinen Hä- 
rhagieen dagegen seien seiner Ansicht nach nicht mehr 
Ihsymptome; bei solchen Symptomen unterliege die Dia- 
..«e schon gar keinem Zweifel. Ein Symptom, welches ausser- 
ystffwdentlich früh auftritt, oft schon Jahrzehnte vor den obenge- 
ttnnten, beruhe in der Klage von sonst ganz gesunden Per¬ 
ionen, «man fühle sein Herz». Diese Klage bezieht Redner 
auf schon beginnende Arteriosclerose (Vermehrung der Wi¬ 
derstände im Gefässsystem und gelegentliche stärkere Hetz- 
irbeit). Dieses Symptom tritt oft und vorübergehend auf, hat 
mit Hypochondrie in der Regel nichts za thun. In diesem 
Prflhstadium liegt vor uns ein ungemein dankbares Feld der 
Therapie; dieses Frfihstadium wird leider nur zu wenig be¬ 
rücksichtigt. 

Dr. Gurwitsch hält einen Vortrag über «Balantidium coli». 
Das Balantidium oder Paramaecium coli gehört zn der 
Gruppe dev Protozoen, ist ein Infusorinra (Ordnung ciliati, 
Unterordnung Hetevotricha, Familie Bnrsariidae). Es hat ei¬ 
nen längsovalen Körper, der mit einem feinen Cilienmantel 
bedeckt ist. An dem einen Ende liegt der Mund, um den ein 
Kranz viel längerer Cilien vorhanden ist, am entgegenge¬ 
setzten Ende befindet sich der After. Die Länge des Thier- 
chens beträgt 0,08—0,2 mm„ seine Breite 0,7—0,09 mm. Es 
bewegt sich lebhaft in der umgebenden Masse mittelst seiner 
Cilien, macht allerlei rotatorische Bewegungen um seine Längen 
- wie seine Quer-Achse. Das Thierchen lebt im Dickdarm 
des Menschen, ein ganz ähnlich aussehender Parasit wurde 
auch im Dickdarm des Schweines beobachtet. 

Soweit ich mich in der Literatur umsehen konnte, sind bis 
jetzt 34 Fälle veröffentlicht worden und zwar. 

in Schweden (Stockholm, Upsala) 15 

> Deutschland.• • 2 

» Oberitalien (Turin) .... 1 

anf den Snndaiuseln . 1 

in Cochinchina. . • 6 

» d. vereinigten Staaten von Nord¬ 
amerika . ■;•••* 2 

in Russland (und zwar in Dorpat 

2) im Ganzen...7_ 

34 


Ans den veröffentlichten Fällen ersehen wir, dass al8 
zur Erkrankung praedisponirende Momente erhoben werden 
müssen 1) Das Arbeiten in Metzgereien und Schweinzucht- 
anstalten und 2) vorhergehende Darmerkrankungen. Was den 
ersten Punkt anbetrifft, so zeigt uns der von W i s i n g aus 
Stockholm im Jahre 1871 veröffentlichte Fall, dass es sich nm 
einen Mann handelte, der im Spätsommer 1869 bei einem 
Metzger in Kost und Logis kam, d. h. sich von den Schlacht¬ 
abfällen nährte und in einem Winkel Im Stall wohnte. Bald 
darauf erkrankte er an Durchfällen, im Stuhl wurden Balan- 
tidien constatirt, desgleichen waren die von demselben Metz¬ 
ger bezogenen Schweinedärme reichlich mit Balantidien be¬ 
haftet. 

Die Däner der Krankheit ist ganz verschieden, es sind 
Fälle bekannt, wo dieselbe bis zn 20 Jahren dauerte. Als 
hauptsächlichstes Symptom wird Diarrhoe genannt; dann 
wurde auch mehrmals Blut im Stuhl beobachtet. M a 1 ra 81 e n 
beobachtete Geschwüre in der Dickdarmschleimhaut; im Eiter 
der Geschwüre fanden sich Parasiten vor. Wie ein von Mal ni¬ 
sten veröffentlichter Fall zeigt überschreitet das Balantidium 
nicht die Valvn^a Bauhini des menschlichen Dickdarms. 

Therapeutisch wurden allerlei Mineralsänren und Antisep- 
tica gebraucht, als wirksamstes Mittel hat sich Chinin er¬ 
wiesen und zwar in Form von Eingiessungen einer Chininlö 
sang von 0,5—1,0 auf 1000,0 Wasser. 

ln dem von mir beobachteten Falle handelte es sich nm 
einen 60 Jahr alten Tagelöhner, der seit seinem 45 Jahre an 
Botriocephalus leidet. Vor 15 Jahren wnrde ihm ein Mal 
der Bandwnrra abgetrieben; seit der Zeit fühlte er sich wohl, 
nur hin und wieder bemerkte er in seinem Stahle kleine 
Stückchen Botriocephalus. Am 21 Februar 1896 erkrankte er 
mit starken Durchfällen, Tenesmen, Uebelkeit und Erbrechen, 
Pat. hatte 20—30 Stuhlgänge in 24 Stunden, ln den beiden 
ersten Krankheitstagen soll auch der Stuhl blutig gewesen 
sein. Pat. wandte sieh an einen Polikliniker, von dem er zu¬ 
erst 01. Ricini, darauf Opium, Magisterium Bismothi und 
Tannin erhielt, jedoch ohne irgend welchen Erfolg. Am 28. 
Februar ging ein 2 Faden langes Stück Bandwurm ab. die 
Durchfälle dauerten fort. Ara 2. März wurde er in die Hospi¬ 
talklinik anfgenommen. 

Status praesens vom 4. Marz 1896. Patient von 
mittlerem Wuchs, kräftigem Knochenbau, schlechtem Ernäh¬ 
rungszustände. Fettpolster sehr gering ansgebildet, Mnscn- 
latur welk und schwach. Hautdecken rein, blass; von gleicher 
Beschaffenheit die sichtbaren Schleimhäute. An den Brustor¬ 
ganen lässt sich mit Ausnahme eines leic-btgradigen Emphy¬ 
sems pnlm. nichts Abnormes constatiren. Pnls beschleunigt, 
etwas schwach. Körpertemperatur Abends snbfebril, Zunge 
belegt, etwas trocken; kein Appetit, erosser Durst. Banch 
eingezogen, besonders im unteren Theile: seitliches Kollern 
und Gnrren hauptsächlich in der Coecalgegend. starker Durch¬ 
fall (10—15 Ausleerungen). Beim Stuhlgang hat Patient 
Schmerzen im After; daselbst einige Haemorrhoidalknoten. 
Die Ausleerungen sind dunkelgelb gefärbt, flüssig sehr übel¬ 
riechend, enthalten Botriocephaleneier und eine riesige Menge 
Paramaecium coli. Patient erhielt bei Milch und Weissbrod 
keine Medicin. Wenn auch die Zahl der Stühle etwas abnahm, 
so hatte er doch 4—6—7 ganz flüssige Ausleerungen täglich, 
stets waren Balantidien in reichlicher Anzahl zu finden. Am 
9. März bekam er Pillen aus Filic. mar., wonach blos einige 
Stücke Botriocephalus abgingen. Am 11. März waren Ralan- 
tidien noch in'ziemlich reichlicher Menge zu finden. Am 2. März 
hörte der Darchfall anf; am 12. März waren nur sehr wenige 
Balantidien nachzuweisen. Am 13. März kein Durchfall; im 
Stuhl keine Fotriocephaluseier zu finden, in 15—20 raicroscop. 
Präparaten blos 2-3 lebende Balantidien, dagegen eine ge¬ 
waltige Menge encystirter Formen, die ich mir hier zu de- 
monstriren erlaube. Als bemerkenswerth scheint im vorlie¬ 
genden Falle die Thatsacbe, dass die Balantidien nach dem 
Gebrauch von Extr. filic. maris in die encystirte Form über¬ 
gingen. 

Ara 16. März wurde Patient anf seinen Wunsch entlassen. 
Einige Tage danach wurde sein Stuhl nntersucht und in dem¬ 
selben wiederum eine grosse Menge lebender Parasiten ge¬ 
funden. Die Durchfälle begannen von Neuem. 

An den Vortrag schloss sich folgende Discnssion: Dr. 
Hartge glaubt, dass es sich bei dem Auffinden von Balan¬ 
tidien mehr um einen nebensächlichen Befund handle, da 
Leuckart gefunden, hat,, dass im Dickdarm sämmtlicher 
Schweine mit normalen Darrnschleimliänten der Parasit zu 
finden ist. Beim Schweine ruft derselbe keine Erscheinungen 
im Darm hervor. 

Dr. G u r w i 18 c h : Beim Menschen ist Heilung der Krank¬ 
heitserscheinungen beobachtet worden: Die Durchfälle schwan¬ 
den und mit ihnen auch die Balantidien. Mal nisten beo¬ 
bachtete einen Fall, bei- welchem im Rectum sich ein Ge- 
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scbwür vorfand, welches späterhin heilte, dabei schwanden 
auch die Balantidien. Diese Thalsache beweist, wie mir er¬ 
scheinen will, dass das Balantidiurn coli kein nebensächlicher 
Befund ist, vielmehr das ätiologische Moment für die gebo¬ 
tene Erkrankung abgiebt. 

Dr. Koppel fragt, ob die Balantidien constantim Schweine¬ 
darm zu finden seien. Es ist ans den mitgetheilten Kranken¬ 
geschichten nicht mit Sicherheit zu ersehen, dass die Balan¬ 
tidien selbstständig eine Erkrankung hervorrufen. Da die¬ 
selben in der Darmschleimhaut sich aufhalten, so siud sie 
vielleicht bei den Personen, bei denen sie Vorkommen, nur deshalb 
bei durch andere Ursachen hervorgernfenen Diarrhoen zu finden, 
weil bei der Diarrhoe bei stark gesteigerter Peristaltik und 
grösserer Schleimbildung viel mehr Darmschleim in den Stüh¬ 
len erscheint. Man müsste nach Aufhören der Durchfälle 
durch Abführmittel Diarrhoe heivorrufeu und dann die Stühle 
untersuchen, ob da die Paramaecien sich nicht ebenso zahl¬ 
reich finden. Da die Parasiten keine Saugapparate besitzen, 
sondern ihre Nahrung in Körnchen aus der Umgebung auf¬ 
nehmen, so können sie den Darm doch nur durch ihre leb¬ 
hafte Bewegung- und ihre flimmernden Cilien reizen, was kaum 
als Grund zur Geschwurbildung angesehen werden kann. Sehr 
selten werden sie wahrscheinlich nicht Vorkommen, da in der 
hiesigen Poliklinik in den paar letzten Untersuchungen 2 
Fälle beobachtet sind. 

Dr. G u r w i t s c h : Ich habe bei meinem Patienten heute 
künstlich Durchfall erzeugt, habe aber mit Mühe nur 4 Exem¬ 
plare Parasiten auffinden können, wogegen sich bei seiner 
früher bestehenden Diarrhoe regelmässig grosse Mengen Pa¬ 
rasiten nachweisen Hessen. Die Entstehung der Durchfälle 
lässt sich vielleicht durch den mechanischen Reiz erklären, 
den die Millionen Parasiten auf die Dickdarmschleimhautaus- 
ätföD« 

Dr. Lunz macht eine Mittheilung überden mikroscopischeu 
Befund bei einem tumorartigeu Gebilde, das aus dem Vastus 
externus von Prof. Koch ausgeschnitten wurde. Es handelt 
sich um eine offenbar traumatische Cyste, in deren Wand 
atrophische quergestreifte Muskelfasern zu sehen sind, je mehr 
diese zur Inneuschicht der Cystenwand zu liegen kommen, 
desto atrophischer sind sie, desto weniger deutlich die Quer¬ 
streifung und desto mehr gewuchert erscheint das Sarko- 
lemma der Faser, und so kommt es, dass in der nächsten 
Umgebung der Innenschicht die Gebilde als mehrkernige 
Zellen imponiren. Redner wollte hierin einen Vorgang der 
Kiesenzellen bildung erblicken, welche hier sowohl, wie auch 
bei anderer Gelegenheit vorkommt, wenn neben regressiver 
Degeneration oder Atrophie progressive Varänderungen vor 
sich gehen. 


Vermischtes, 


— Der Professor der Anatomie an der militär-medicinischen 
Academie; wirkl. Staatsrath Dr. Taren ezki, ist in der 
Würde eines Professor emeritus bestätigt wordeh. 

Die Cbarkower Universität bat dem bekannten Moskauer 
Augenärzte Dr. Sergius Loshetschnikow, welcher 
nach dem Tode des Prof. Braun die Oberarztstelle des Mos¬ 
kauer Allgenhospitals bekleidet, dieWürdeeinesDoctors 
der Medicin honoris causa verliehen. (Wr.) 

— Zu Ehren des Dr. L u d w ig K u 1 e w i c z, welcher zu 
Anfang dieses Jahres nach 30-jährigem ununterbrochenem 
Dienst als Landschaftsarzt des Kreises Koselez (Gouverne¬ 
ment Tschernigowj seinen Abschied nahm, veranstalteten vor 
Kurzem die Aerzte, die Vertreter der Landschaft und seine 
früheren Dienstgenosseu ein Abschiedsdiner. Bei dieser 
Gelegenheit wurden demselben, wie wir dem «Wratsch» ent¬ 
nehmen, mehrere Adressen seitens der Aerzte des Koselez- 
scben Kreises und der Einwohner des früheren ärztlichen Be¬ 
zirks des Jubilars überreicht und zugleich zahlreiche Tele¬ 
gramme und Briefe von denjenigen Personen verlesen, 
welche verhindert waren an der Feier theilzunehmen. 

— Zum Nachfolger in der Direction des Kreiskrankenhau¬ 
ses in Britz (bei Berlin) ist an Stelle des, wie wir bereits 
meldeten, von diesem Amte zurückgetretenen Dr. Alfred 
Bidder (geborener Dorpatenser und ehemaliger Jünger der 
Dorpater Universität) der Privatdocent der Chirurgie Dr. 
Kiese in Würzburg gewählt worden. 

— Der berühmte Anatom Prof. Dr. Albert v. Kölliker 
in Würzburg begeht am 6. Juli n. St. sein 50-j ähriges Ju¬ 
biläum als Professor und zugleich seinen 80. Ge b ur t stag. 

— Dem praktischen Arzt in Frankfurt a/Main Dr. Albert 
S i p p e l und dem Assistenten am Institut für Infectionskrank- 
heiten in Berlin, Dr. Pa ul F r ob ch, ist der Professor¬ 
titel verliehen worden. 

Ernannt: Der Oberarzt des Pensaschen Gouvenementr 
Landschaftshospitals; wirkl. Staatsrath Dr. W. D. Wladi- 


mirow — zum Oberarzt des Wladimirschen Gouvernements' 
Landschaftshospitals. 

— Verstorben: 1) Am 16. Juni in Ju^jew (Dorpat) der 
dortige freiprakticirende Arzt Dr. Robert Koch im eben 
vollendeten 48. Lebensjahre am Herzschlage. In Oberpahleo 
(Livland) geboren, widmete sich der Hingeschiedene, nach Ab- 
solvirung des Gymnasiums in Dorpat, dem Studium der »edl¬ 
em an der Dorpater Universität, an welcher er auch im J. 
1879 die Doctorwürde erlangte. Nachdem er sodann seine Stu¬ 
dien behufs weiterer Vervollkommnung in Wien fortgesetzt 
hatte, übernahm er im J. 1880 die Functionen des Kirchspiels- 
arztes in Helniet (im Fellinschen Kreise), siedelte jedoch nach 5- 
jähriger Wirksamkeit daselbst 1885 nach Dorpat über, wo er 
als tüchtiger Arzt bald eine ausgebreitete Praxis sich erwarb. 
2) Am 27. Mai in Jelissawetpol der Gouvernementsarzt W. 
F. Gawrilko im 55. Lebensjahre. 3) In München der ehe¬ 
malige Professor der Anatomie und Veterinärkunde und der 
Thierarzneisi’hale Dr. Dominik Hofer im Alter von 89 
Jahren. 4) In Teplitz der dortige Badearzt, Sanitätsrath Dr. 
Carl Heller im 59. Lebensjahre. 

— Der frühere Tomsker Professor der Chemie St. Z a 1 e s k i 
ist vom Ministerium der Landwirtschaft ins Schwarzmeerge¬ 
biet zur U n te r s u c h u n g der Mineralquellen bei 
Sotschi in balneologischer Beziehung abdelegirt worden. 

— Von der Moskauer medicinischer Facnltät ist ein Con- 
curs um die Prämie des verst. Prof. W. A. Bas¬ 
so w im Betrage von 1000 Rbl. ansgeschrieben. T h e m a: «Die 
Aetiologie, Symptomatologie, Prognose und chirurgische Be¬ 
handlung der Hydronephrose». An dem Concurse können sich 
nur russische Aerzte orthodoxer Confession betheiligen und 
müs8eu die Arbeiten bis zum 1. Mai 1900 bei der Moskauer 
medicinischen Facultät eingereicht werden. 

— Massnahmen gegen die Pest. Von der AUer' 
höchst eingesetzten Commission znr Verhütung einer Ein¬ 
schleppung der Pest ist angeordnet worden, dass allen muha~ 
medaui*chen Pilgern bei ihrer Rückkehr in die Heimath (Russ¬ 
land) erst dann das Betreten russischen Boden gestattet 
werde, nachdem sie einer 10-tägigen Observation in Feodor 
sija oder Kertsch unterworfen und ihr Gepäck desinficirt wor¬ 
den. Auf Grund dieser Anordnung werden denn auch schon 
800 mnbamedanisebe Pilger, die vor Karzern in Feodossya auf 
einem Dampfer eintrafen, dort einer Quarantäne unterworfen. 
— Neuerdings werden Pesterkranknngen auch an» 
Djedda gemeldet (2—3 Fälle täglich) und daher im Qnaran- 
tänebezirk von Kutais die strengsten Massregeln zur Beauf¬ 
sichtigung der ausländischen und rassischen Schiffe, welche 
den Suezcanal passirt haben, getroffen worden. 

— Nachrichten, betreffend denbevor 8 t eben- 
den internat, raed. Cougress in Moskau. Die Kanz¬ 
lei des Ministeriums des Kaiserlichen Hofes hat mittelst offi- 
ciellen Schreibens das Organisationscomite des internat. med. 
Congresses davon in Kenntniss gesetzt, dass Seine M aje- 
stät der Kaiser geruhen werde, am 5. August in SL Pe¬ 
tersburg eine Deputation des Congresses zn em¬ 
pfangen, welche der Präsident des Organisationscomite» 
Prof. N. W. Sklifossowski das Glück haben wird. Seiner 
Kaiserlichen Majestät vorzustellen. In Folge dessen werden 
die ausländischen nationalen Comitäs ersucht werden, ans ihrer 
Mitte je eines ihrer Mitglieder, behufs Vorstellung bei Seinei 
Majestät dem Kaiser, zu designireu. Diese Deputirten müssen 
spätestens am 4. Augustin St. Petersburg eintreffen. Ferner 
ist das Executiv-Comite des Congresses benachrichtigt worden, 
dass 23 Mitglieder des Congresses in MoBkan im Cavalierhanse 
des Kreml Wohnung mit vollständiger Verpflegang seiten» 
des Kainnrlichpri Hof«R erhalten werden. 


Die Moskauer Stadtduma hat neuerdings in einer ihrer 
Sitzungen den von ans in der vorigen Nr. d. Wochensch- 
echrift erwähnten Antrag der Commission für öffentliche Be 
dürfnisse, dem Stadtamt 35,000 Rbl. für den Empfang and die 
Bewirihung der Mitglieder des bevorstehenden internat raed. 
Congresses zur Disposition zu stellen, mit bedeutender Majo¬ 
rität abgelehnt, statt dessen aber zur Erinnerung an den XII. 
internat. med. Congress eine Prämie im Betrage von 
5000 F r a n c 8 gestiftet, welche alle drei Jahre von den Zinsen 
eines zu diesem Zweck angewiesenen Capitals von 16,450 Rbl. 
für die beste Arbeit auf dem Gebiet der VolksLygiene, Be¬ 
kämpfung von Epidemien etc. verliehen werden soll. An der 
Bewerbung um diese Prämie werden sich die Mediciner aller 
Nationalitäten betheiligen können. 

— Die Gesammtzahl derKranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrag am 14. Juni 
d. J. 7293 (108 mehr, als in d. Vorw.), darunter 488 Typhus — 
(16 mehr), 854 Syphilis — (27 wen.), 156 Scharlach — (15 mehr), 
122 Diphtherie — (22 mehr), 125 Masern — (17 wen.) und 25 
Pockenkranke — (1 wen als in der Verw.). 
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Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

Für die Woche vom 8. bis 14. Jnni 1897. 
Zahl der Sterbefftlle: 
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2) nach den Todesursachen : 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 25. Febris recurrens 0, Typhus | 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 39. Scharlach 6, I 
Diphtherie 60, Croup 2, Keuchhusten 0, Croupöse Lungen- : 
entzündahg 21, Erysipelas 2. Grippe 1, Cholera asiatica 0, I 
Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0. Botzkrankheit 0, Anthrax 0. | 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1. Pyämie und Septicaemie 9, I 


Tubercnlo8e der Lungen 63, Tuberculose anderer Organe IQ, 
Alkoholistnus und Delirium tremens 4, Lebensschwache und 
Atrophia infantum 37, Marasmus senilis 18, Krankheiten des 
Verdauungscanals 120, Todtgeborene 25. 


I Neuenahr Grossartige Heilerfolge bei Katarrhen des 
Kehlkopfes (Influenza und Folgen), des Magens, des Darmes, 
der Blase, bei Gallensteinen, Nieren- und Leberleiden, Zucker¬ 
krankheit, Gicht, Rheumatismus und Frauenleiden. — Mild 
lösend, den Organismus stärkend , 

Bad Homburg. Wirksame Trinkkur bei Catarrh, Atonie 
und Schwäche des Verdauungstractus. bei chronischer Stuhl- 
verstopfung, Häraorrhoidal-, Frauen- und Leberleiden, harn- 
saurer Diathese, Gicht, Diabetes, Skrophnlose und gewissen 
Herzleiden. Zwei Eisenquellen gegen Anaemie und Folgen 
der Influenza. 

Bad Wildungen. Georg Victor-Quelle und Helenenquelle 
sind seit- lange bekannt durch unübertroffene Wirkung bei 
Nieren-, Blasen- Ond Steinleiden, bei Magen und Darmca- 
tarrhen, sowie bei Störungen der Blutmischnng, als Blutar- 
muth, Bleichsucht u. b. w. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Bad Homburg 

im Taunus, 26 Minuten von Frankfurt a. M. 

Fünf Mineralquellen. Zwei Eisenquellen. Luftkurort ersten Banges. Gut ein¬ 
gerichtete Badehäuser raii natürlich., kohlensäurereichen, eisenhaltigen Koch¬ 
salzbädern, Fichtennadel- u>id Moorbädern, InhalatO''um. Winterkur. Sämratliche 
Räume des Kurliausna auch im 'Vinter geöffnet. Wohnungen bei grossem Com¬ 
fort den modernen hygienischen Anforderungen entsprechend. 

Mineralwasser-Versaudt während des ganzen Jahres. 

= Broschüren und Prospecte durch die Kur- und Bade-Verwaltung. = 

(31) 6-6. 


Einzige alkalische Therme 
Deutschlands 40° C. 

Arsen- und Lithion- 
Gehalt. 




IV 

I Trinlrtn 


■ 0 P> 


Bade- und 
Trinkkuren, Inhala¬ 
tionen, Massagen, Thermal- 
wasser-Versandt. — 

Reiseroute: Köln — Bonn—Remagen oder Coblenz—Remagen—Neuenahr. 


jSPschloss Temperenz-Sanatorium vornehmen Ranges für 
I^Mciribach Nerven-, Alkohol- und Morphium-Kranke. 

Ding. Arzt: Dr. Smith. | 

BAD WILDUNGEN. 

Die Hauptquellen: Georg-Viktor-Quelle uud Helenen-Quelle sind seit lange 
bekannt durch ihre Wirkung. Versnnd 1896 über 883,000 Flaschen. Ans keiner der 
Quellen werden Salze gewonnen; das im Handel vorkommende angebl Wildunger 
8alz ist ein künstl. zum Theil unlösliches Fabrikat. Schriften gratis. Anfragen 
über das Bad und Wohnungen im Badelogirhause und Europäischen Hof erledigt: 

Die Inspeotion der Wildunger Mineralquellen Actien-Gesellschaft. 

(49)12-4. 


Dp. med. Carl Waek, 

pr. Arzt und Weingutsbeaitzer in Mal¬ 
kammer .(Rheinpfalz) offerirt seinen Her¬ 
ren Collegen seinen aus hervorragenden 
rheinischen Weingütern ! 

selbstgekelterten 

WEIN 

in Kisten ä 24 Flaschen za 48 n. 72 M. 
per Kiste, gegen Voreinsendung des Be¬ 
trages. (J'ß 51) 12—4. 


LA BOURBOULE 


IHIHERALW A8SER- GESELLSCHAFT 
Quellen Chonny Wertere. 

Saison vom 1 . Mai bia tarn 1 . October. 
Ditw natürliche Mineralwasser Ist In allen Apotbe- 
Ituu and Apotheken wssren-Handlungen au haben. 

Auskünfte und Prospecte von der Mineralwasser» 
Verwaltung, Paris, 10, Kue Saint-Georges. 


PASTILLES VICHT-ETAT 

aoxSels Ratnrels exfraits des Eaui* 

Venduea en bottea mätalliquea acelUea. 

CQMPRIMES de VICHY 

am Sels Hatnrels extraits des Eaiix 

pour /abriquer {'Esu minerale 
artiflcieUe de Vichy gcueuae. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Sophie Jordan, IIoxoxbCKaH yj. 28, 
KB. 14. 

BepTa OeAopoBHa üanoBa, TaepH^ecKas 
yjHua x. 7, kb. 6 

Frau Duhtzmann, fleunxoBi, nepeyxosi. 
X. 9. rb. 9. 

Frau Marie Kubern. Gr. Stallhofstr. 
Hans d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 12' 

Marie Mohl. B O. 1 . i. 44, kb 3 

Frau Amalie Sohulze, (pOBTaaKa hi 137, 
kb. 119. 

Marie Winkler, yr. Coxhhobs nep. h naH- 
TeaeäMOHCKoB yx. x. 4. kb. 11 

Frau Hasenfuss, Max. IIoxT>HiecK. x- 14, 
kb. 16. 

Sohwester Elise Tennison, 3uaMeH- 
CKaa h TpoflHeHCK. yx..36 kb.73. 

FrauGülzen, W. ü., 17. Lime, Haus Jö 16, 
Qn. 10. 

A. A.m,yKBHa,rioBapi'KoBaep. i. 17. kb. 6. 

Alexandra Kasarinow, HaKoxaeBCKaa 
ya. a. 61, kb. 32. 
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Or. C. Dapper’s Sanatorium 
= Neues Kurhaus = 


zmm. 

Für Magen- und Oarmkrankheiten. Fettsuoht(Entfettungskuren unter Stoff- 
wechselco'iirolle), Diabetes, Gicht, Herzkrankheiten, Neurasthenie (Mast¬ 
kuren) Einrichtung für Elektro- u. Hydrotherapie in allen Formen. Geöffnet 
April — Januar. Prospecie. (44) 19—8. Dr. C. Dapper. 


jSassnitz 


j«.seebad auf ujoii. H iz. geacu. Lage, fr. beleb, 
niem. schw. u. doch warme Luft. Herrl. Buohenw 
Hötels u. Wohnungen für jeden Bedari. Schnellste 
Veib. Berlin-Sassnitz ln 5 Stil. Damuter-Verblndung 
nach allen Ric 1 tun’. Prosn.'rrat. Die Bvledirecti"»! 


Dr. Don Köhlern's Heilanstalt 

in Bad-Kissingen, 

Aeltestes klinisch geleitetes Institut am Platze für Magen- und Darmkranke 
aller Art, Fettleibige, Stoffwechselkranke etc. ist das ganze Jahr geöffnet. 


Prospecte gratis. 


Dr. Frhr. von Sohlern. 


Omtmmmhmd aut Rügmn. 


tteiz. gescü. Lage, ir., beleb., uiem. schw. 
u. doch warme Luit, herrl.Buchen w. Höt. 
u. Wohn. f. jed. Bedarf. Schnellr.-Verb. 
Berlin-Sassnitz in 5 SL Dampf.-Verb. n. 
all. Rieht Pro«p er. Die Badrdirertlon. 




TANNALBIN 


ist ein nach dem Verfahren von Prof. 
Gottlieb Heidelberg darge¬ 
stelltes Tanninalbuminat, 50°/o Gerb¬ 
säure enthaltend. 


Vergleiche: 


„lieber die Wirkung des Tannalbin bei 
Darmkrankheiten der Kinder“ 


von N. P. GUNDOBIN, Privatdocent an der K. ßuss. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Veröffentlichungen über Tannalbin von: 

Prof. 0. Vierordt, Heidelberg \ Deutsche Medicin. 

Primärarzt v. Engel, Brünn l Wochenschrift 1896, 

K. Holzapfel, Strassbnrg | Nr. 11, 25, 50, 

Kinderarzt Key, Aachen ' 1897, Nr. 8. 

Sonderabdrücke auf Wunsch zu Diensten durch die Herren: 

Becker & Grube, St. Petersburg, Curt Larrass, Moskau. 

Knoll & Co., Ohemische Fabrik, Ludwigshafen a/Rh. 


Kbhähhö Mara3HHi K. JT. PHBicepa, C.-ITeTep6ypn>, HeBCKiB npoen., 14. 

KAJIEHHAPb HJIfl BPAMEH 

BCiX'B B'feflOMCTB'b 

Ha lSST-ft roAi> (XXIX roAi> H3AaHia) 

noÄT» peAanuieß npocjf). B. K. AHpena h H. A. Bopo- 
HHXHH8, npn üoctohhhomij coTpyüHHH. FT. H. ByjiaTOBa. 

UjfeHa sa Tpn qacTH ct> KapaHAamoirb: bt> itojieHKop. nepenjerfe 2 pyÖJta, bx 
soaaHOMT> 2 p. 30 k. IlepecHJiKa 30 Kon. 

FIpoiiaeTCH bo BC'fex'b khh>khuxt> Mara3HHaxi>. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 
On&ra CitMOBa, CeprieBcaa«, *. H 17, 
auapT. 19. 

F. Lindig, Riga, kl. Schlosastrasse M 5 
Qu. 4 sucht Stellung bei nerven- 
oder geisteskranken Damen. 

Buchhandlung von 
K. L, KICKER, St. Petersburg, 

Nt wsky Prosp. JÄ 14. 

Neue Bücher: 

rytioprfc, B., GiBapAt ÄsceHHepi h ero 
oTKpHTie. 1896, Rbl. 0.30. 

Kojaro, K., CooßmeHie o uyitfc. 1896. 
Rbl. 0.15. 

aSynoBCBitt, B., PaxHrt (AHraiBcKaa 
6ont8Hb). Ci. pac. 1897, Rbl. 1.00. 

3anoHu h pacnopaseHia IIpaBHTeaL- 
cTBa no ocnonpHBaBäHiio. J897, Rbl. 030. 

Kocher a Tavel, JleKniH o XHpyprs- 
uecKHXb HHtpeKitioHuxb Gojrfannxrb. HepeB. 
ei HtMeuK. Cb pac. 1897, Rbl. 1.00. 

C'ramer, A., Gerichtliche Psychiatrie. 
1897, Rbl. 2.20. 

Demoor, Massart et Vanderolde, l’Evo- 
lution regressive en bioiogie et en so- 
ciologie. 1897, Rbl. 2.70. 

DÖderlein, A., Ueber Vergangenheit 
nnd Gegenwart der Gebartahülfe (Rede). 
1897, Rbl. 0.55. 

Dolega, Znr Pathologie und Therapie 
der kindlichen Skoliose. Mit 72 Abbild. 
1897. Rbl. 3.30. 

Ebbinghaus, H., Ueber eine neue Me¬ 
thode zur Prüfung geistiger Fähigkei¬ 
ten und ihre Anwendung bei Schulkin¬ 
dern. 1897, Rbl. 0.55. 

Gruenbanm, F., Erklärung des Stot¬ 
terns, dessen Heilung und Verhütung. 
1897, Rbl. 0.55 

Jahresbericht über die Fortschritte d. 
Anatomie nnd Entwickelnngageschichte, 
herausg. von G. Schwalbe. Nene Folge, 
Bd. I. Literatur-Verzeichniss f. d. Jahn 
1892-1895. 1897, Rbl. 8.80. 

Jahresbericht über die Fortschritte d. 
Diagnostik lm Jahre 1896. Heransg. von 
E. Schill. 1897, Rbl. 3.10. 

Jahresbericht über die Fortschritten. 
Leistangen auf dem Gebiete d. Hygiene. 
Jahrg. 1895. Herausg- von R. Wemner. 
1897, Rbl. 440. 

Mosetig-Moorhof, ß., Die erste Hilfe 
bei plötzlichen Unglücksf&llen. III. Aull. 
1897, Rbl 1.00. 

Oppenheim, H., Die Geschwülste und 
die syphilitischen Erkrankungen d. Ge¬ 
hirns. Die Encephalitis und der Hirn- 
absces. Mit 38 Abbild. 1897, Rbl. 1135. 

Panse, R., Die Schwerhörigkeit durch 
Starrheit der Pankenfenster. Mit 2 Ta¬ 
feln u. 15 Abbild. 1897, Rbl. 4.40. 

Räuber, A., Lehrbuch der Anatomie 
des Menschen. V. Anfl. Band I: Allgem. 
Theil, Lehre von den Knochen, Bau der 
Muskeln and Eingeweiden. Mit 836 Text¬ 
abbildungen. 1897, Rbl. 9.35. 

Reibmayr, A., Inzucht u. Vermischung 
beim Menschen. 1897, Rbl. 2.75. 

Roth’s klinische Terminologie. V. Auf¬ 
lage. 1897, Rbl. 435. 

Schmorl, G., Die pathologisch-biolo¬ 
gischen Untersuchungsmethoden. 1897. 
Rbl. 1.65. 

Sighele, S., Psychologie des Aufianfs 
und der Massenverbrechen. Uebers. a. d. 
Italien. 1897, Rbl. 2.20. 

Tlllmanus, H., Lehrbuch der Speciellen 
Chirurgie. V. Aufl. 2 Theile, mit 973 
Abbild. 1897, Rbl. 19.25. 

Wolf u. Levy, Bacteriologisches Notiz- 
und Nachschlagebuch. 1897, Rbl. 1.55. 

Wallentin, I., Lehrbuch der Elektrici- 
tät und des Magnetismus. Mit 230 Holz¬ 
schnitten. 1897, Rbl. 4.40. 


JIosb. neus.Cnö. 21 Doha 1897 r Herausgeber Dr. Rndolf Wanach. Buchdruckerei v. A. Wienecke Katharinenh. Pr. J416 
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XXII. JAHRGANG. 



Neue Folge XIV. Jahrg. 


IEDICIIISCHE WOCHENSCHRIFT 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riea. 

Dr. Rudolf Wanach. 

_ St. Petersbare. 

Die «St. Petersburger Mediciniselie Wochenschrift» erBcheint jeden B^P Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
Sounabend. — Der Abonnementspreis ist In Busslanä 8 Rbl. für dasibittet mau ausschliesslich all die Buchhandlung von (Jarl Bloker iu 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr iucl. Postzustellung; in den anderen'St. Petersburg, Newsky-Prospect ft 14, zu richten. — Äanusoripte 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis sowie alle auf die Redactiou bezüglichen Mittheilungen bittet man m# 
fardie 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfeuu.— Den den geschäftsführendeu Redactenr Dr. Budolf Wanaob in St.Pa- 
Autoren werden 25SeparatabzügeihrerOriginalartikel zugesandt.— jtersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprecb- 
Kelerate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogeu honorirt.j stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 

n 26 St. Petersburg, (10. Juli) 2c 8 . Juni 1897 


Inhalt: Dr. Anders Wide: Gymnastik bei Krankheiten der Circnlationsorgane. — Bücheranzeigen und Bespre¬ 
chungen: K. Winkelmann: Die Unterleibsbriiche und ihre chirurgische Behandlung. — Jahresbericht über die Fortschritte 
auf dein Gebiete der Chirurgie, redigirt and herausgegeben von Prof. Dr. Hildebrand in Berlin. — Encyklopädie der The¬ 
rapie Herausgegeben von Prof. Dr. Oscar Liebreich, nnter Mitwirkung von Dr. Martin Mendelsohn und Dr. Arthur 
würzbnrg. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin 
St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Gymnastik bei Krankheiten der Circulationsorgane. 

Von 

Dr. Anders Wide, 

Vorsteher des gymnastisch-orthopädischen Instituts in Stock¬ 
holm. Uebers. von Gustav Weltz. 


Vorbemerkung der Redaction. 

Bei dem raschen Wachsthum der Erfolge, welche die mecha¬ 
nisch-gymnastische Behandlung der chronischen Herzkrank¬ 
heiten nicht nnr in Schweden, sondern überall anfenweisen 
haL wo man sich für diese Behandlungsmethode interessirt 
una sie practisch ausübt, veranlasst die Redaction der Pet 
med. Wochenschr. den nachfolgenden Artikel des in Schweden 
sehr bekannten und geschätzten Docenten für Heilgymnastik 
in Stokholm, Dr. mea. Andreas Wide in wortgetreuer 
Uebersetznng zu veröffentlichen. 

An der Eigentümlichkeit der schwedischen gymnastischen 
Knnstansdrücke darf man sich nicht stossen. So hart sie dem 
deutschen Ohr klingen, so haben sie doch den Vorzug, ähn¬ 
lich wie die modernen chemischen Termini, das Wesen der 
Sache genau za treffen and ohne lange Erklärungen eine rich¬ 
tige Vorstellung von der bezeichneten Manipulation zn er- 
wecken. 

Die Veröffentlichung der Arbeit in deutscher Sprache erfolgt 
mit Einwilligung des Herrn Dr. Wide. Der Aufsatz ist zwar 
schon im J. 1893 im Original erschienen. Die Uebersetzung 
dürfte aber auch jetzt noch zeitgemäss sein, zumal die Arbeit 
neuerdings in dem auch von uns recensirten Lehrbuch des 
Verfassers icfr. Nr. 24 unserer Wochenschrift) unverändert 
erschienen ist. 

Uebersetzer nachstehender Abhandlung hat sich in 
Stockholm für Massage und für Heilgymnastik ausge¬ 
bildet und dabei Gelegenheit gehabt, za sehen, in welch’ 
grossem Umfange die heilgymnastische Behandlung gegen 
Herzleiden aller Art geübt wird. Ein grosser Procent- 
satz aller Krankheiten, die in den besten Anstalten 
Schwedens (der Poliklinik des königl. Central-Institates 
nnter Leitung des Prof. Dr. R. M u r r a y, Dr. A. L e v i n 
and Dr. S. Wallgren, des medico-mechanischen Inst, 
nnter Dr. G. Zander und des gymnastisch-orthopädi¬ 
schen Institntes, unter Docent Dr. A. Wide) mit Heil¬ 
gymnastik behandelt werden, wird von Herzleidenden 
gestellt, und sind die Resultate dieser, unter sorg¬ 
fältiger ärztlicher Leitung stehenden Behandlunsgweise 
sehr bemerkenswert!]. 


Die manuelle und die m ec h a ni s ch-masc hi- 
nale Heilgymnastik unterscheiden sich zwar in ihren 
Mitteln, das Ziel, das sie erstreben, ist aber dasselbe, 
und es ist schwer zu entscheiden, welcher Behandlungs¬ 
art man den Vorzug geben soll, da die Erfolge so ziem¬ 
lich die gleichen sind. In der folgenden Abhandlung 
giebt Dr. A. Wide eine ziemlich genaue Dar¬ 
stellung der manuellen Behandlungsweise, und hoffe ich 
mit einer Uebersetznng derselben, den Medicinern einen 
willkommenen Beitrag zur Therapie der Herzleiden zu 
liefern. 

Der Aufsatz ist abgedruckt in der «Tidskrift i gym- 
nastik» im zweiten Hefte des XIX. Jahrganges, der In¬ 
halt in wörtlicher Uebersetzung folgender: 

«Die Erfahrung, dass die Krankheiten der Circulations¬ 
organe. besonders des Herzens selbst, von keiner ande¬ 
ren Behandlung so vorteilhaft beeinflusst werden, wie 
von der Heilgymnastik, ist seit dem Aufkommen der 
schwedischen Heilgymnastik immer mehr und mehr an¬ 
erkannt und verbreitet. Deshalb hat man auch nun an¬ 
gefangen diese Behandlung iu den meisten Krankheiten, 
welche ihren Grund in Circulationsstörungen haben, an¬ 
zuwenden». 

«Was man in jedem Fall von Herzfehler durch die 
heilgymnastische Behandlung zu erreichen strebt, ist — 
die Arbeit des Herzens zuerleichtern durch 
Verbesserung der erschwachten Circula- 
tion, — welche immer eine gewisse Folge des bestehen¬ 
den Herzfehlers ist. Dies geschieht am Besten durch 
Verminderung der Blutüberfüllung im venösen Gefäss- 
system, und die schwedische Gymnastik hat glücklicher¬ 
weise drei grosse Gruppen passiver Bewegungen, welche 
eine solche Wirkung erreichen, nämlich: 

Knetungen, 

Rollungen und 

Respirationsbewegungen. 

Mnskelknetungen und Rollnngen befördern die Circu- 
lation besonders in den mehr peripheren Köpertheilen. 
Respirationsbewegungen ira Brustkörbe and auch indi- 
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rect in der Bauchkavität, für welche die Magenknetung 
eine ganz besondere Bedeutung hat“. 

«Da die Behandlung der Herzkrankheiten eines der 
allerwichtigsten Kapitel in der Heilgymnastik ist, so 
will ich versuchen eine kurze Erklärung zu geben fUr 
die Wirkung der Bewegungen, welche zu den drei oben¬ 
genannten Gruppen gehören*. 

«Die circulationsbefördernde Wirkung der Muskel¬ 
knetungen erklärt sich so, dass jede Zusammendrück¬ 
ung eines Muskels bewirkt, dass das Blut, so zu sagen, 
aus den Venen des Muskels in der Richtung zum Herzen 
hin gepresst wird. Dasselbe gilt bei den Muskelkne¬ 
tungen auch von den inlermuskulären Venen, und hat 
auch eine active Muskelbewegung in gewissem Grade 
dieselbe Wirkung, weshalb man, sobald der Zustand des 
Patienten das zulässt auch immer sulche Bewegungen 
vorschreibt. Man hat sich bei der Behandlung von Herz 
krankheiten allgemein mit einfachen Muskelknetungen be¬ 
gnügt, ich pflege aber in den meisten Fällen ausserdem 
eine Magenknetung zu geben. 

Die M ajge nkne tung 1 ) giebt man nicht so sehr, um 
eine Einwirkung auf die Digestion zu erzielen, sondern 
weil sie, wie ich erfahren habe, eine ganz enorme cir¬ 
culationsbefördernde Bedeutung bei Herzfehlern im All¬ 
gemeinen, aber ganz besonders bei einem Theil der 
Klappenfehler des Herzens hat, wo sich venöse Blut¬ 
überfüllung im Digestiousapparat findet. Man muss 
nämlich nicht vergessen, dass Knetungen und Drück¬ 
ungen reichlich stark genrnz sind, um die Venen 
zusammenzudrücken und die Blutstrümung zum Herzen 
zu befördern, dass sie dagegen aber kein Hinderniss für den 
freien Lauf des artereillen Blutes bilden. Die Magen¬ 
knetung ist aber auch von einem anderen Gesichtspunkt 
aus als circulationsbefördernde Bewegung von besonderer 
Wichtigkeit. Bei der Magenknetung wird ein mechani¬ 
scher Reiz auf die Nervi splanchnici ausgeübt, welcher 
nicht blos eine Contraction der Arterienstämme, sondern 
auch der grossen Venenstämme des Bauches zur Folge 
hat, der Vena cava inferior und der Vena portae». 

«Die hastigen Streichungen, die man gewöhnlich den 
Knetungen folgen lässt, haben auch ihre Bedeutung. Sie 
bewirken nämlich durch den Hautreiz eine gewisser- 
massen hastig vorübergehende, aber andererseits sehr 
ausgebreitete Contraction im Hautgefässsystem». 

«Die Knetungen, welcher man sich bei Herzfehlern 
mit Vortheil bedient, sind folgende: 

Armmuskelknetung, 

Beinmuskelknetung und 

Magenknetung, 

Rollungen nennt man in der Heilgymnastik mit 
vollem Recht Circulationsbewegungen. Wie bekannt 
fassen die Venen mehr in sich, wenn sie durch Dehnung ver¬ 
längert werden. Bei den Rollungen, z. B. der Fussrol- 
lung geschieht eine oft wiederholte Verlängerung und 
Verkürzung der zahlreichen Venen, welche das Glied 
passireu; jedes Mal, wenn eine Vene solcherart verlän¬ 
gert wird, wird das Blut aus den peripher belegenen Ae- 
sten aufgesogen, was wieder um circulationsbefördernd auf 
die Capillaren dieser Aeste einwirkt; bei der schnell da¬ 
rauf folgenden Verkürzung der Vene, strömen sie ihren 
Inhalt in centripetaler Richtung aus. Dasselbe geschieht 
bei jeder einzelnen Rollung, und im Verhältniss zur 
öfteren Wiederholung dieser Bewegungen, ist auch die 
Wirkung grösser und dauernder. Die heilgymuastischen 
Rollungen sind: 

Handrollung, 

Armrollung (im Schultergelenk), 


') Uebersetzer hat die Bezeichnung «Magenknetung» 
beibehalten, da sie wörtlich dem schwedischen Terminus ent¬ 
spricht. Im deutschen wäre «Bauchknetung- der treffendere 
Ausdruck. 


F ussrol 1 u ng, 

Beinrollung (im Hüftgelenk), 

Kopfrollung und 

Rumpfrollung, sowie die Form derselben, welche 

Zirkelrollung genannt wird. 

Aller dieser Rollungen bedient man sich bei der Be¬ 
handlung von Herzkrankheiten. Die Rollungen werden 
allgemein als passive Bewegungen ausgeführt und bei 
Herzfehlern immer als solche applicirt. Die einzelnen 
Rollungen wirkeneirculationsbefördernd durch ihre dehnende 
Wirkung auf die Venen, und das nicht nur in Bezug 
auf die peripher liegenden Blutgefässe, sondern die Wir¬ 
kung erstreckt sich auch weiter auf die Gefässe, welche 
central vom Gelenke liegen, in welchem die passive Be¬ 
wegung ausgefülirt wird. Eine besonders grosse Bedeu¬ 
tung haben die Rollungen im Schulter- uud Hüftgelenk, 
weil hier eine starke Saugun" in den grossen Venen 
bewirkt wird, welche in der Nähe dieser Gelenke liegen. 
Durch die Thatsache, dass die Fascien, welche leicht au 
den Venen befestigt sind, bei diesen Rollungen (sog. 
Venenpumpe) gespannt werden, wird die Circulatiou 
ganz wesentlich befördert-. 

«Die Kopfrolluug befördert die Circulation im grossen 
Venengebiete des Halses und Kopfes. Diese Bewegung 
muss jedoch vorsichtig ausgeführt werden, d. h. die Rol¬ 
lungen dürfen nicht grosse sein, auch dürfen sie bei 
Herzpatienten nicht lange dauern, in Sonderheit muss man 
sie nicht früher geben, als bis inan sich überzeugt hat, 
dass die anderen Bewegungen gut vertragen werden. 
Die Kopfrollung ruft nämlich, wenn man sie nicht unter 
den angegebenen Massregelu anwendet, leicht Schwindel 
und Ohnmacht hervor. Wird die Bewecnng aber ver¬ 
tragen, so hat sie ganz gewiss in vielen Fällen eine 
sehr wohlthuende Wirkung, ganz besonders bei Nei¬ 
gung zu Blutcongestionen zum Kopf». 

«Die Rumpfrolluugen wirken meist auf die Vena cava 
inferior, aber zum kleinen Theil auch auf die Veua cava 
sup. Diese grössere Einwirkung auf die Vena cava inf 
beruht darauf, dass die Rollungen un unteren Theil 
des Rückgrates ergiebiger sind, wegen der grösseren 
Beweglichkeit der Wirbelkörper im Verhältnisse zu ein¬ 
ander in dieser Region*. 

«Die Cirkelrollung sieht man für eine Bewegung an, 
welche speciell auf die Vena portae und ihr System ein¬ 
wirken soll, eine Annahme, die ich anzuführen mich 
verpflichtet fühle, da sie so sehr in der schwedischen 
Gymnastikliteratur hervorgehoben wird. Jedoch kenne 
ich keine ausreichende Erklärung hierfür und dürfte 
eine solche, meiner Meinung nach, auch nicht leicht zu 
finden sein, da, wenn die Cirkelrollung eine solche Wir¬ 
kung haben soll, die Rumpfrollung dieselbe in einem 
um soviel höheren Grade haben muss, als diese letztge¬ 
nannte Bewegung grösser und ausgiebiger ist». 

«Der Einfluss der Respiration auf die Circulation 
ist natürlich jedem Leser dieses Aufsatzes genügend klar, 
aber ich fühle mich doch bewogen, in grösster Kürze 
einige der wichtigsten Factoren anzuführen. Die grösste 
Aufgabe der Respiration besteht darin, dem Blute Sauer¬ 
stoff zuzuführen. Da nun ein Herzfehler immer eine 
schwache Circulation zur Folge hat, so wird die Sauer- 
stoffaufnahrae des Blutes um so ungenügender, je schwe¬ 
rer das Herzleiden ist.. Es ist also schon in dieser Hinsicht 
von grösster Wichtigkeit, Herzpatienten so viej, wie 
möglich Respirationsbewegungen zu geben und 
sie zu lehren, die Respiration so tief und vollstän¬ 
dig als möglich auszuführen, nicht blos während der 
stattfindenden Gymnastikbehandlung, sondern auch in der 
Zwischenzeit. Aber die Aufgabe des Brustkorbes ist 
nicht nur das Luftpumpen, sondern er dient auch als 
Blutpumpe, da die tiefe Respiration circulationsbefördernd 
wirkt. Das gilt besonders vom kleinen Kreislauf, der 
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Passage des Blutes durch die Lungen. Aber diese Wir¬ 
kung erstreckt sich auch auf die, zum grossen Kreisläufe 
zugehörigen grossen Venenstämrae. Die Inspiration ver- 
grössert den negativen Druck im Brustkörbe, wodurch 
eine kräftige Saugung zum Herzen in den beiden Venae 
cavae zu Stande kommt, desto stärker je tiefer die In¬ 
spiration war. Das Zwerchfell erweitert bei seiner in¬ 
spiratorischen Contraction, die Venacava inf. und presst 
durch den, gleichzeitig auf die Bauchorgane ausgeübten, 
Druck, das Blut von dieser in die Venen. Die in der 
Vena cava sup. durch die Inspiration hervorgerufene 
Saugung zum Herzen wirkt ihrerseits wiederum nicht 
blos auf die grösseren Venen der oberen Körperhälfte, 
sondern auch auf den Ductus thoracicus und das Lymph- 
gefässsystem. Die bei Herzfehlern gewöhnlich anzu¬ 
wendenden Respirationsbewegungen sind: 

Brust! üftung, 

Brustspannung und 
Armhebungen. 

«Ausser den genannten Bewegungen, welche alle die 
Circulation vorteilhaft beeinflussen, hat die' Heilgym¬ 
nastik ferner eine Gruppe passiver Bewegungen, welche 
eine beruhigende Wirkung bei überreizter Herzthätigkeit 
haben. Solche Bewegungen sind: 
Brustltlftschüttelu ng, 
Rückenerschütterung und 
Rückennerveudrückung. 

ln den meisten Arbeiten, welche in deutscher Sprache 
in letzterer Zeit erschienen sind, wei den die Erschütterungs¬ 
bewegungen als eine «sp e ci fi sc h e Eigenheit» der 
mechanischen Methode dar gestellt. Ich habe 
beide Gymnastikmethoden, die manuelle wie die mecha¬ 
nische genügend studirt, um die Erfahrung gewonnen zu 
haben, dass man dasselbe gute Resultat mit beiden er¬ 
zielen kann, eine Thatsache, die ich schon früher öffent¬ 
lich ausgesprochen habe. Die Gerechtigkeit fordert jedoch, 
anzuerkennen, dass die manuelle Gymnastik die Rücken- 
erschütterung an wandte, lange bevor die mechanische 
Gymnastik existirte. Der obengenannte Ausdruck der 
deutschen Verfasser, ist, glaube ich, dadurch aufgekom¬ 
men, dass Zander 1872 einmal (Nord. med. arkiv 
1872) schrieb. «Zum Schluss muss ich anführen, dass 
die mechanische Gymnastik eine Bewegung besitzt, 
welche von ganz specifischer Wirkung bei der Herab- 
stimraung überreizter Herzthätigkeit ist, nämlich die 
Rückenerschütterung». 

«Die Brustluftschüttelung und Rückennerveudrückung 
sind Manipulationen, welche vollkommen der Rückener- 
schütterung der mechanischen Gymnastik entsprechen. 
Hartelins empfiehlt in seiner ersten Arbeit über 
Heilgymnastik im J. 1870 «Brustlüftschüttelung» fast in 
allen Vorschriften der Bewegungskur, welche er für 
die Behandlung von Herzkrankheiten angiebt Diese 
Arbeit erschien zwei Jahre früher als die obengenannte 
Arbeit Zander’s. welche die erste über die mechani¬ 
sche Methode ist». 

«Die : lokale He rzbehandlung wird ausgeführt als: 
H ack u ng, (hackning) 

Klopfung, (kloppning) 

Erschütterung, (darrskakning) 

Streichung, strykning. 

Sie hat in der manuellen Heilgymnastik dieselben Auf¬ 
gaben, wie die ebengenannten Erschütterungsbeweguo- 
gen. Nach meinen Beobachtungen ist die lokale Herz¬ 
behandlung von grosser Bedeutung, denn in fast jedem 
Fall kann man mit diesen Bewegungen, ganz nach Be¬ 
darf einen beruhigenden oder stiraulirenden Einfluss auf 
die Herzthätigkeit ausiiben. Hierbei kann man natür¬ 
lich nicht die Möglichkeit ennes psychischen Einflusses der 
lokalen Herzbehandlung ausschliessen, jedoch ist es anderer¬ 
seits sehr wahrscheinlich, dass ein solcher äusserer, rein 


mechanischer Reiz auch rein reflektorisch durch den 
Nervus vagus und accelerans seinen Einfluss auf die 
Herzthätigkeit ausüben kann. Der nähere Verlauf hier¬ 
bei liegt einer Erklärung noch sehr ferne, und so viel 
ich weiss, hat bisher noch Niemand dieser Sache eine 
grössere Aufmerksamkeit gewidmet. Da ich in einer 
grossen Anzahl Fälle gefunden habe, dass man mit 
Streichung und Erschütterung (darrskakning) dio erhöhte 
Herzthätigkeit um 10—20—HO Pulsschläge herabsetzen 
kann, sowie dass man andererseits eine verlangsamte 
Herzthätigkeit durch Herzhackung und Klopfung er¬ 
höhen kann, so habe ich stets versucht die Behandlung 
entsprechend dem Einzelfall und nach Bedarf individua- 
lisitend durchzuführen. Da Doctor Astley Levin 
eine ganze Serie von Untersuchungen über die Wirkung 
der einzelnen Bewegungen aufs Herz gemacht und ver¬ 
sprochen hat, bald die diesbezüglichen interessanten Re¬ 
sultate zu veröffentlichen, so will ich hier keine Ziffern 
aus meinen eigenen Untersuchungen anführen». 

«Aus dem schon Gesagten scheint mir hervorzugehen, 
dass die gleiche Behandlungsart bei fast allen Arten 
von Herzfehlern mit Von heil angewandt werden kann, 
gilt es doch in jedem l all die Herzarbeit zu erleich¬ 
tern. Alle die hier genannten passiven Bewegungen unter¬ 
stützen die Circulation im venösen und capillaren Gefäss¬ 
system und bezwecken zu gleicher Zeit eine gleichmässi- 
gere und bessere Verkeilung der Blutmassen im ganzen 
Organismus. 

Die passiven Bewegungen haben somit die allergrösste 
Bedeutung bei der Behandlung von Herzfehlern, aber 
auch manche active Bewegungen können, wenn verstän¬ 
dig angewandt, in derselben Richtung wirken. Bei der 
Behandlung des Patienten geht man daher so zu Wege ; 
dass man mit ausschliesslich passiven Bewegungen be¬ 
ginnt, worauf man ganz allmählich eine oder die andere 
kleinere und leichtere active Bewegung in die Behand¬ 
lung einschliesst, als da sind: 

Hand- und Fussbeugen und Strecken, 
Kniebeugen und Strecken, 
Unterarmbeugen und Strecken. 

Dass unter den aktiveu Bewegungen die * Beinbewe- 
guDgen bei Behandlung von Herzfehlern am wenig¬ 
sten angreifen, ist eine Thatsache, welche nicht ignorirt 
werden darf und stimmt diese Erfahrung auch vollkom¬ 
men mit der Bedeutung und dem Nutzen der Oertel- 
k u r überein Ich habe fast täglich Gelegenheit zu 
sehen, das? Herzpatienten das 

Beinaufziehen und Ausstrecken, 
Beindrehen, 

Beintheilen und Schliessen 
gut ausführen können, lange bevor sie die entsprechenden 
activen Armbewegungen vertragen. Bei schweren Herz¬ 
fehlern thut man daher am klügsten niemals andere 
Armbewegungen zu geben, als die passiven Knetungen 
und Rollungen; bei den Armrollungen muss man ausser¬ 
dem die Vorsicht beobachten, dass man den Arm nicht 
über die durch das Schultergelenk gehende Horizontale 
hinaus führt». 

«Die Erklärung für den nützlichen Einfluss der ge¬ 
nannten activen Bewegungen bei Herzkrankheiten scheint 
mir wohl die zu sein, dass die Gefässe, welche dein ar¬ 
beitenden Muskel zugehören, während der activen Mus¬ 
kelarbeit mehr Blutes bedürfen und sie entziehen dieses 
Mehr den anderen blutüberfüllten Körperteilen, ohne 
dass die active Arbeit dieser Muskeln zu gleicher 
Zeit eine vermehrte Thätigkeit des Herzens selbst her¬ 
vorruft. Es ist nämlich ein Factum, dass die Gefässe 
eines Muskels durch Muskelarbeit erweitert werden 
durch einen Impuls von den vasodilatatorischen Nerven. 
Dieser Impuls geschieht gleichzeitig mit der Innervation 
des Muskels durch die motorischen Nerven. Die activen 
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Beinbewegungen wirken a)so befördernd auf die Venen- 
cirkulation in derselben Art, wie die entsprechenden 
passiven Beinbewegungen, und sind sie somit durch ihre 
gefäßerweiternde Wirkung, wie auch die schwedische 
Heilgymnastik sie nennt, ableitende Bewegungen, welche, 
so zu sagen, das Herz entlasten. Wenn die Muskeln 
arbeiten, werden ausserdem gewisse Substanzen (Er¬ 
müd ungsstoffe) gebildet, welche ins Blut übergehen und 
das Athmungscentrum in lebhaftere Thätigkeit versetzen. 
Die in folgedessen verstärkte Athraung befördert ihrer¬ 
seits wiederum die Cirkulation. Die Thatsache, dass 
active Beinbewegungen von Herzpatienten viel früher 
vertragen werden, als entsprechende active Armbewe- 
gungen, kann, meiner Meinung nach, ihre Erklärung da¬ 
rin finden, dass Armbewegungen in gewissem Grade die 
Respiration erschweren können, was bei den Beinbewe¬ 
gungen nicht der Fall ist». 

«Bei der Behandlung mit activen oder Widerstands¬ 
bewegungen gilt ebenso, wie bei den passiven, die Er¬ 
fahrung. dass die Wirkung um so andauernder und grösser 
ist, je öfter die Behandlung vorgenommen wird; bei den 
activen Bewegungen kann hinzugefugt werden: die Nach¬ 
haltigkeit der Wirkung wächst im selben Verhältnis, 
wie die Bewegungen in Grösse und Kraft gesteigert 
werden. Als allgemeine Regel muss daher gelten, dass 
die Behandlung oft vorgenomraen wird, wenigstens ein¬ 
mal täglich, von mindestens einer Stunde Zeitdauer, und 
dass sie längere Zeit, mindestens drei Monate fortge¬ 
setzt wird. Dass ein solches Verfahren das einzige rich¬ 
tige ist. geht dentlich aus einigen weiterhin aufgezeich¬ 
neten Krankheitsfällen hervor. 

Da nun die Herzarbeit, wie schon oft hervorgehoben, 
durch die Heilgymnastik erleichtert, und dem Herzen 
dadurch die Möglichkeit der Erholung gegeben wird, i 
so kann bis zu einem gewissen Grade ein Herzfehler ! 
durch diese Behandlung gebessert werden. Das ist haupt¬ 
sächlich der Fall bei Krankheiten des Herzmuskels 
selbst, z. B. bei Fettherz, durch die Kräftigung die der¬ 
selbe während der Behandlung erfährt, worüber Aus¬ 
führlicheres bei Beschreibung dieser Krankheit. Aber 
auch bei Klappenfehlern können die Symptome der In- 
compensation, durch diese gradatim verstärkte Arbeit, 
die man dem Herzen giebt, vermindert werden. Dasselbe 
gilt bei Herzdilatation». 

«Wenn man aber auch so mit der heilgymnastischen 
Behandlung in keinem Fall den Herzfehler selbst voll¬ 
ständig heilen kann und nur in einer Anzahl von Fällen 
Besserung erreicht, so wage ich doch, auf Grund jahre¬ 
langer Erfahrung zu behaupten, dass jeder Herzpatient 
Linderung seiner Beschwerden erfährt, als da sind: Herz¬ 
klopfen, Athemlosigkeit, Schmerzen und Beklemmung 
über dem Herzen und vielen anderen Symptomen, — und 
damit ist schon viel gewonnen. Wahr ist, dass die Bes¬ 
serung nicht in jedem Fall eine andauernde bleibt, zu¬ 
mal wenn die Behandlung nicht durch längere Zeit fort¬ 
gesetzt wird, man muss aber auch bedenken, dass das 
Leiden ein chronisches ist, und keine andere Behand¬ 
lung ein besseres Resultat erzielt. Ich kenne viele Herz¬ 
patienten, welche jahraus jahrein die heilgymnastische 
Kur fortsetzen und nur dadurch sich aufrecht erhalten 
und leistungsfähig bleiben, wo sie anders auf ein un- 
thätiges Leben angewiesen wären und, in vielen Fällen 
ganz ans Krankenlager gefesselt sein würden». 

«Die in der Frage der Behandlung von Herzkrank¬ 
heiten so sehr gepriesene «Oertel'scheTerrainkur* 
darf hier nicht übergangen werden, da sie, in ihrer Ei¬ 
genschaft als rein mechanisches Mittel, der Heilgym¬ 
nastik ziemlich naho steht. Diese Kur beabsichtigt, wie 
bekannt, die bei Herzfehlern erschwachte Cirkulation 
durch Gehen auf mehr oder weniger steil ansteigenden 
Wegen zu verbessern; sie recurrirt somit hauptsächlich 


auf active Beinbewegungen: hierzu kommt das gewiss 
wichtige, jedoch wohl zu stark betonte Moment, dass 
die Promenade draussen in freier Luft vorgenoramen 
wird. So weit ich den Werth der Sache beurtheilen 
kann, muss die Oertelkur besonders beim Fettherzen 
und einem Theil von Herzneurosen nützlich sein, doch 
nie bei schwereren Klappenfehlern. Ich habe während 
vieler Sommer im Bad und Brnnnenkurort Söderköping, 
wo ich in der glücklichen Lage war, meinen Patienten, 
die ausgezeichnetsten Kurwege verordnen zu können. 
Gelegenheit gehabt, die Wirkung der Heilgymnastik und 
Oertelkur zu vergleichen. Ich habe mich durch meine 
Erfahrungen veranlasst gefühlt die Letztere bei den eben- 
genannten Krankheiten einzuschränken. So wenig ist 
aber doch noch heutzutage die Bedeutung der schwe 
dischen Heilgymnastik bei Herzfehlern selbst in Schweden 
bekannt, dass hervorragende Aerzte uns oft die Frage 
vorgelegt haben, ob wir wirklich mit unserer Heilgym¬ 
nastik dieselben guten Resultate erreichen können, wie 
mit der Oertelkur. Die Heilgymnastik bietet den sehr 
grossen Vortheil, dass man äusserst genau die Art, 
Stärke und Dauer der Behandlung abmessen und, zu¬ 
gleich auch beständig die Behandlung überwachen und 
ihre Wirkung controliren kann, was bei schwereren Herz 
fehlem absolut notbwendig ist. Die Heilgymnastik, be¬ 
sonders die manuelle, kann ausserdem auch bei bettläg 
rigen Kranken mit Erfolg angewandt werden. 

Es sind nicht wenige Herzpatienten, die ich durch 
heilgymnastische Behandlung auf die Beioe gebracht 
habe, wo sie während vieler Monate bettlägerig waren 
und die medikamentöse Behandlung wenig oder gar- 
nichts auszurichten vermochte. In solchen Fällen ist an 
eine Oertelkur nicht zu denken. Zum Schluss muss ich ganz 
besouders betonen, dass die Heilgymnastik, wie bei an¬ 
dern Krankheiten, so auch bei Herzfehlern nicht im 
Mindesten eine gleichzeitige Anwendung der medicamen- 
tösen Behandlung ausschliesst, und dass man sich oft 
beider zugleich bedienen muss, um den Patienten den 
grösstraüglichsteu Nutzen zu bringen». 

(Fortsetzung- folgt.) 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

K. Winkelmann: Die UDterleibsbrüche and ihre chi¬ 
rurgische Behandlung. Nr. 70 — 7 2 der • Medicini¬ 
schen Bibliothek für praktische Aerzte*. Leipzig:. 
Druck n. Verlag von C. G. Naumann. 

Winkelmann bezeichnet seine Arbeit selbst als «Karze 
Uebersicht für Aerzte und Stadirende». Dementsprechend 
griebt sie auch nur die groben Umrisse der Brnchlehre; kein 
Bild, sondern eine Skizze Der Chirurg findet nichts Neues 
darin, dem praktischen Arzt, der fiir einen dringenden Fall 
etwa schnelle Belehrung sacht, ist das Büchlein nicht aus¬ 
führlich genug. Nützen wird es als Repetitorium den Stndi- 
renden vor dem Examen, und denjenigen Aerzten, die sich 
theoretisch über die Grundlehren nnd Resultate der heutigen 
Herniologie im Allgemeinen insiruiren wollen. Dass Verfasser 
auf dem Gebiet ganz zu Hause ist, ist dem Eingeweihten 
deutlich erkennbar. Wanach. 

Jahresbericht über die Fortschritte anf dem Gebiete der 
Chirurgie, redigirt und herausgegeben von Prof. 
Dr. Hildebrand in Berlin. 1. Jahrgang. Wies¬ 
baden, Verlag von J. F. Bergmann. 1896. 

Die chirurgische Literatur hat einen solchen Umfang ange¬ 
nommen, dass es unmöglich geworden ist, sie anch nur an¬ 
nähernd vollständig in den Jahresberichten über die Fort¬ 
schritte der Gesammtmedicin zu referiren. Andrerseits ist das 
Bedürfnis nach einer Sammelstelle für die chirurgische Welt¬ 
literatur sehr gross, da der Einzelne sich unmöglich alle 
Zeitschriften, Bücher etc., namentlich die fremdsprachigen, 
verschaffen kann. Es ist daher gewiss ein frachtbares Unter¬ 
nehmen, das Prof. Hildebrand angeregt und — dank der 
Theilnahme einer grossen Zahl rfihmlichst bekannter Mitar¬ 
beiter — in ausgezeichneter Weise durchgeführt hat. Der 
erste Jahrgang des neuen Jahresberichtes bildet einen Band 
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von 1315 Seiten. Die Referate sind meist genügend, die Orien- 
tirnng dank einer sehr übersichtlichen Anordnung des grossen 
Materials leicht. Ausser einer grossen Zahl in Deutschland 
lebender Mitarbeiter sind als regelmässige Referenten ver¬ 
zeichnet Dr. von ßonsdorff (Helsingfors), Prof. D o 11 i n * 
ger iBudapest), Dr. Lanz (Bern), Dr. Maass (Detroit), 
Prof. San Martin (Madrid), Dr. M ti 8 c a t e 11 o (Turin), 
Prof. R o i g a n s (Amsterdam), Dr. Schalderaose (Kopen¬ 
hagen) Prof, af Schult en (Helsingfors). Prof. Tiling (St. 
Petersburg), Prof. T r z e b i c k y (Krakau). Es ist also für 
die Vertretung der ausländischen Literatur gut gesorgt. 

Ohne Zweifel wird der neue Jahresbericht, den auch die 
Verlagsansialt vorzüglich ausgestattet hat, bald in den Hän¬ 
den aller Chirurgen sein. Wan ach, 

Encyklopädie der Therapie. Herausgegeben von Prof. 
Dr. Oscar Liebreich, onter Mitwirkung von 
Dr. Martin Mendel so bn und Dr. Arthur 
Würzburg. Zweiter Band 1. Abtheilung. Berlin 1897. 
Verlag von August Hirschwald. 

Die Ausgabe der in unserer Wochenschrift bereits be¬ 
sprochenen Encyklopädie der Therapie schreitet rüstig vor. 
Nunmehr liegt uns die 1. Abtheilung des 2. Bandes vor, und 
diese kann nur den günstigen Eindruck, den die ersten Lie- 
ferunge' auf uns gemacht haben, bestärken. Wollten wir 
dem vorliegenden Bande gerecht werden, müssten wir auf 
hnndert und mehr Themata desselben hinweisen, die von 
allgemein anerkannten Capacitäten abgehandelt worden sind. 
Wir begnügen uns hervorzuheben, dass die einzelnen Fragen 
mit grossem Geschick und ausserordentlicher Sorgfältigkeit 
besprochen werden, die Schilderungen sind trotz ihrer Kürze 
klar nnd erschöpfend, so dass der praktische Arzt sich rasch 
über die eine oder die andere therapeutische Frage orientiren 
kann. Abelmann. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

623. Sitzung am 29 April 1897. 

Vorsitzender: Herr Moritz — Secretär Herr H e n k i n g. 

1. Herr Hel lat stellt einen L e p r ö s e n vor. Der Pat. ist 
aus dem Reval’schen Kreise gebürtig, beschäftigt sich den 
Winter über in einer Branntweinbrennerei im Rjasan’schen 
Gouvernement, den Sommer verbringt er in der Heimath. 
Gegenwärtig befindet er sich auf der Heimreise. Patient be¬ 
hauptet erst seit dem Februar d. J. erkrankt zu sein; wahr¬ 
scheinlich liegt jedoch der Beginn der Krankheit bedeutend 
mehr zurück. Der Fall stellt eine relativ frische Form der 
typischen Lepra tuberosa dar, und weist in klinischer Hin¬ 
sicht nicht viel bemerkenswerthes auf; doch bieten die 
Schleimhäute einiges Interesse. Die Schleimhaut des Mundes 
ist intact: die der Nase und des Nasenrachenraums, besonders 
an der Hinterwand, ist dagegen mit Geschwüren bedeckt. 
Pat. giebt an, seit dem Herbst Schnnpfen zu haben. Mehr 
Interesse gewinnt der Fall dadurch, dass man an ihm ein 
Beispiel hat, wie schwer es häufig werden kann, der Infec- 
tionsquelle auf die Spur zu kommen. Der Mann ist eigentlich 
nirgends zu Hause. Ferner lehrt er, in wie ausgedehntem 
Maasse ein einziger Fall, bei der unbeschränkten Freiheit, 
welche die Leprösen bis dato gemessen, der Verbreitung der 
Krankheit Vorschub leisten kann. Er verkehrt in zwei Gou¬ 
vernements uneingeschränkt mit einer grossen Anzahl von 
Menschen, nnd trägt auch durch seine Reisen zur Vermeh¬ 
rung der Infectionsgefahr bei. 

2. Herr H e n k i n g berichtet über die Eindrücke, welche 
er wählend seines Aufenthaltes in Berck sur Mer von dem 
Verfahren des Dr. Calot behufs Redression 
P o 1 1 ’s eher Kyphosen gewonnen hat. 

Der Vortrag liegt bereiis im Druck vor in Nr. 19 des 
«Wratscb» vom 8. Mai 1897. 

Im Anschluss an seinen Vorfrag berichtet Herr H e u k i n g 
über zwei von ihm ausgeführteRedressements 
anPott’schen Kyphosen. Der erste Fall betraf ein 
10V* jäbriges Mädchen mit bereits seit 3*/a Jahren bestehendem 
Gibbus der pars lumbosacralis; der zweite, ein 4 Jahre altes 
Mädchen mit einem seit etwa 6 Monaten bestehenden Buckel 
des mittleren Abschnittes der Brustwirbelsäule. Letztere Pat. 
batte zur Zeit der Operation eine vollständige Paralyse der 
unteren Extremitäten und wahrscheinlich auch eine Parese 
des Sphincter ani et usicae. Bei beiden Kranken Hess sich 
die Geraderichtung der Wjibelsäule hei stellen, bei der ersten 
allerdings mit Aufbietung beträchtlicher Gewalt, bei der 
zweiten dagegen fast spielend leicht. Beide Redressirten bie¬ 
ten seit der Operation das Bild ruhigen und reaktionslosen 
Verlaufes dar, wie Vortragender es an den Calot’schen 
Fällen in Berck zu sehen gewohnt war. 

Herr Anders theilt eingehende Nachrichten über 2 von 
ihm id derselben Weise operirte Kranken mit. Auch sie 


weisen in ihrem bisherigen Verlauf nichts Beunruhigendes 
auf. 

Herr H en k i n g bespricht an der Hand seiner beiden Fälle 
den Redressionsmechanismus, soweit es nämlich bei 
dem vorliegenden Material gestattet ist, sich über ihn be¬ 
stimmte Vorstellungen zu bilden. Er ist offenbar nicht in allen 
Fällen der gleiche; in recenten Fällen läuft er entschieden 
anders ab als bei alten, consolidirten Gibbi. 

Auf Herrn Tiling’s Frage, ob die Anwesenheit eines 
Congestionsabscesses nicht die Anwendung des Verfahrens 
verbietet, antwortet Herr H e u k i n g, dass Calot anf solch 
einen meist keine Rücksicht nimmt; er unterlässt das Redres¬ 
sement lediglich nur in dem Falle, dass der Senknngsabscess 
im Becken durch seine Lage nnd Grösse die Ausführung ge¬ 
wisser., zur Gradrichtnng nothwendiger Handgriffe unmöglich 
macht. Der erste der beiden, von H e u k i n g redressirten 
Fälle (107«-,jähriges Mädchen) besass übrigens auch einen 
Congestion8ab8cess der linken fossa iliaca, der weder die 
Gradrichtnng erschwerte noch in der Folge irgend welche 
unliebsamen Erscheinungen hervorgerufen hat. 

Herr Petersen fragt, ob von Calot welche Gegenindi- 
cationen angegeben werden. 

Herr Henlri ng: von absoluten Gegenindicationen 
scheint, nach den bisherigen Erfahrungen, kaum die Rede 
sein zu können. Ueberhanpt ist die Frage der Indicationen 
noch sehr wenig durch gearbeitet. Weder giebt es eine bestimmte 
Altersgrenze für den Patienten selbst noch für den Bestand 
des Gibbus; einstweilen war der älteste, von Calot in Behand¬ 
lung genommene Patient 19 Jahr alt gewesen, während der 
längste Bestand eines Buckels vor seiner Redression 8'/* Jahre 
war. Auch hoher Sitz des Gibbas contraindicirt das Verfah¬ 
ren an sich nicht; unter Ca lot’s Patienten giebt es meh¬ 
rere, deren Wirbelsäulenverkrümmungen sich zum Theil ira 
Bereiche des Halswirbelsäulensegmentes befanden. Auch et¬ 
waige Complicationen. wie die erwähnten Congestionsabscesse 
oder Fisteln n. drgl. bilden keine absolute Gegenanzeige. Das 
Verfahren an sich ist äusserst leistungsfähig, der unmittel¬ 
bare Erfolg ist geradezu verblüffend, die damit verbundenen 
Gefahren offenbar viel geringer, als man von vornherein an¬ 
zunehmen geneigt ist. Der schwache Punkt bleibt einstweilen 
nur die Ungewissheit bezüglich der Ender¬ 
folge; es fragt sich, ob die Geraderichtung eine endgiltige 
und fortdauernde bleiben wird. Hiezu ist eine Attsheilnng der 
ostitischen Heerde nnd wohl auch ausgiebige Anbildung neuer 
Knochensubstanz nöthig. Wie es sich nun mit dieser Frage 
verhält, lässt sich vor der Hand noch gar nicht absehen. Die 
jetzt bereits als «geheilt» hingestellten Fälle beweisen nach 
dieser Richtung hin nichts, da sie noch nicht die Probe der 
Zeit bestanden haben. 

3. Herr B1 e 8 8 i g referirt gemeinsam mit Herrn Tiling 
über den folgenden Fall von Empyem der Stirnhöhle 
mit Durchbruch in die Orbita und in die Schä¬ 
del h ö h 1 e. 

Anamnese. Herr W. 44 J. a. Fabrikbesitzer. Immer ge- 
Bund gewesen. Im Frühjahre 1896 eine Angenentzündnng ge- 
habt, mit Hausmitteln kurirt: nach der Heilung war ein Aus¬ 
schlag auf Stirn und Nase aufgetreten, der wechselnd war 
in seiner Intensität. Nach einer ausländischen Reise war Pat. 
am 19. März verändert zurückgekehrt, war nicht mehr so 
frisch, der Ausschlag bis zum Ohr hin verbreitert, melancho¬ 
lische Stimmungen. 

Am 26. März Schwellnng des rechten Augenlides. Am Tage 
drauf die Geschwulst zugenommen, Schmerzen in den Augen¬ 
brauen. Chronischer Schnnpfen soll bestanden haben! Kopf¬ 
schmerzen nicht vorhanden gewesen; den An¬ 
gehörigen ist es aber in letzter Zeit anfgefallen. dass Pat. 
oft nach seiner Stirn gegriffen hätte, überhaupt in seinem 
Wesen verändert gewesen wäre. Jetzt starke Schmerzen lu 
der rechten Augenhöhle und Umgegend. 

Status praesens. Am 30. März (Dr. B1 e s s i g): Inten¬ 
sive, orbitale Schwellnng beider Lider des rech¬ 
ten Auges, welche entsprechend den Augenhöhlenrändera 
scharf abgesetzt ist. Hochgradige Protrusion nnd Un¬ 
beweglichkeit des Biilbn«; derselbe ist nach vorn und 
unten gedrängt. Hochgradige Chemose der Conjunct. 
bulbi; ein chemotischer Wulst liegt in der Lidspalte; da» 
Auge macht nur ganz geringe Bewegungen, am wenigste» 
in der Richtung nach oben. Die Lidschwellung ziemlich 
prall, nicht fluetnirend. Augapfel selbst intact; Pupille reagirt 
gut; Angenhintergrund gnt sichtbar, normal. Das Auge 
sieht. Keine Schwellung, weder int Bereich der Highraors- 
höitle, noch im Gebiete des Sinns frontalis. Beklopfen de« 
Schädels nicht schmerzhaft. Abtasten des Orbitalrandes und 
der Glabelia nicht empfindlich. Kein Ausfluss aus der Nase, 
‘k e i n e Ozaena. Temperatur um 38°. Allgemeinbefinden: ob- 
stipirt, etwas unruhig, durstig. Ordinirt: Compresse 6cbauf- 
fante anf die Augengegend. Rp. Calomel gm. V 2 x pro die. 

31. März bis 2. April. Alle Erscheinungen nehmen zu: co- 
lossale Vortreibung, vollständige Unbeweglichkeit des Bulbus^ 
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der im übrigen normal bleibt. Ophthalmoskop: leichte Ueber- 
füllnng der Venen rechts, sonst normal. Schmerzen haben 
unter der Compresse ganz nachgelassen, dagegen werden 
Kataplasmen nicht vertragen. Temperatur um 38°. Allgemein¬ 
befinden dasselbe. Stühle gewesen, heftiger Durst. Trockene 
belegte Zunge. Unter dem oberen Augenhöhlenrande tiefe 
Fluctuation! Oedem der Stirn aussen und der 
Schläfe. 

2. April im Alexander Hospital ambulatorisch tiefe Iu- 
cision durch das Oberlid (Blessig) unter Cocain- 
Anästhesie. (*/a Soritze 5°/o). Vorherige Probepunctiun 
giebt Eiter! Der Schnitt beginnt ungefähr unter dem Foramen 
supraorbilate und geht in 1 cm. Abstand vom Orbitalrande, 
diesem parallel bis zum äussern Ende der Braue, in einer 
Tiefe von mehreren cm. Aus der Tiefe dringt massenhaft 
dicker, reiner, rahmähnlicher, geruchloser Eiter. Sowohl 
mit der Nadelspitze bei der Probepunction, wie mit der Scal- 
pelspitze beim Schnitt wird oben rauher Knochen ge¬ 
fühlt. Ausspülung der Wunde mit Sublimat, Jodoformmarly- 
Tampon. Verband (dem Eiter war weder Schleim noch Luft 
beigemischt.) 

3—4 April Allgemeinbefinden sehr gut, Pat. fühlt sich sehr er¬ 
leichtert, wie verwandelt. Appetit vorhanden, Zunge reinigt sich. 
Am Auge gehen Schwellung und Cheraose schrittweise zurück, 
der Bulbus wird immer beweglicher. Aus der Wunde ent¬ 
leert sich masseuhaft Eiter (im Strömet, von derselben Be¬ 
schaffenheit wie vorher. Verbandwechsel am 3. und 4. April 
einmal täglich. Von dann ab 2 mal täglich (ambulatorisch). 
Temperatur zwischen 37,7° und 37,9°. 

5. April Fieber Morgens 38,5°! leichtes Benommensein mit 
leichter Exaltation, vermehrter Durst. Die Erscheinungen am 
Auge bessern sich fortschreitend unter fortgesetzt sehr 
reichlicher Seeretion. Drain in die Wunde. Jodoformmarly. 
Ordin.: ßp. Caloinel gr. 0,3 X 2 wegen Obstipation. 

6. April Temperatur 39.5! Stärkeres Bennmmensein, grössere 
Unruhe. Bei diesem und jedem folgenden Verbandwechsel 

ahnt Pat. krampfhaft und wird leicht ohnmächtig. Local 

tatus idem. Kein Kopfschmerz angegeben auf 
wiederholtes Befragen, keine Empfindlichkeit beim Beklopfen 
der Umgebung der Augenhöhle. Pupillen normal. Ophthal- 
mosk. beiderseits normal! rechts hinten unten in der 
Lunge feinblasiges Rasseln. Pat. wird ins Hospital 
aufgenommen. Klysma. Danach reichlicher Stuhl. 

7. April Temperatur 39,5. Nachmittags halb 3 Uhr Consul- 
tation mit Prof. T i 1 i n g. Die Sonde zeigt, rauhen Knochen 
vom Orbitalrande aussen oben bis in den Grund der Orbita; 
in der Tiefe von ca. 5 cm. in der Richtung nach innen hinten 
stösst die Sonde auf eine von rauhem Knochen umgebene 
Lücke iFissura orbitalis snperior?j. Das Bewusstsein wird 
Immer mehr getrübt, doch ist Pat. noch am Nachmittag im 
Stande einige geschäftliche Angelegenheiten zu ordnen. Da¬ 
nach verfällt er in vollständige Bewusstlosigkeit 
(am Abend). Pupillen auch heute normal. Keinerlei Herd- 
Symptome. 

8. April. Temperatur 40,2! Puls ca. 80 (wie auch gestern). 
Tiefes Coma, schnarchende, regelmässige Respiration. 
Pupillen normal. Im Laufe des Tages tritt schlaffe Läh¬ 
mung des linken Armes ein, Zuckungen im 
linken Facialis; das linke Bein wird bewegt, reagirt 
auf Nadelstiche schwächer als das rechte. (Zweite Consulta- 
tion mit Prof. Tili ng 4 Uhr Nachmittags). Feinblasigcs 
Rasseln auf beiden Lungen hinten unten (Hypostasen). 

E s w i r d ein Abscess im rechten Stirulappen 
an g e n o m m e n.6 Uhr 15 Min. Operation (Trepa¬ 
nation) Prof. Tili ng. Ohne Narkose, in tiefem Coma. 
Puls c. 80 regelmässig nicht klein. 

W eichtheilschnitte: Verlängerung der ersten lnci- 
sionswunde nach aussen bis über den äusseren Orbitalrand; 
zweiter Schnitt von da aufwärts, nach aussen und parallel 
dem Proc. zygomaticus ossis frontalis, bis zur Höhe ues Tu¬ 
ber frontale; Orbitalinhalt durch stumpfen Haken geschützt. 
Weichtheillappen nach oben iunen abpräparirt, bis über das 
Foramen snpraorbitale heraus; Nervus supraorbitalis ge¬ 
schont. An der Vereinigung des Proc. zygomaticus ossis fron¬ 
talis, und des Proc. frontalis ossis zygomatici, der Kno¬ 
chenrand mit Knochenscheere durchtrennt. 
Aufmeisselung des ganzen äussern -obern 
nnd obern Orbitalrandes und eines Th eiles 
des Orbitaldaches (uutere und vordere Wand des Sinus 
frontalis). Bei Eröffnung des Sinus frontalis 
quillt dicker schleimiger Eiter vor. Obere 
Wand der Stirnhöhle verdickt; in ihr wird 
mit der Sonde eine Lücke gefühlt: Auf m eis- 
selung der vorderen Schädelgrube vom Sinus 
frontalis beginnend nach aussen längs dem 
Orbitalrande, in Ausdehnung von ca. 3 cm. Dura mater 
röthlich wie granulirend, stellenweise gelblich 
durcbschimmerud, pulsirt nicht! gespannt, vei- 


dickt. Beim Einschneiden in die Dura mater 
quillt massenhaft dicker, gelber Eiter her- 
vor (mehrere Esslöffel); Gehirnsubstanz stellenweise bröcklig, 
morsch, braunrotb, pulsirend. Die Trepanation sÖff¬ 
nung wird nach aussen und oben erweitert 
bis der Knochendefeet ca. 4—5 cm. lang nnd ca. 
3cm. breitist. Das Gehirn drängt sich vor, pulsirt; sobald 
das Gehirn vom Knochenrand und von der weit angeschnit¬ 
tenen Dura abgedrängt wird, quillt von allen Sej ten 
derselbe dicke Eiter hervor. Einstiche nnd Punctionen in das 
Gehirn geben keinen Eiter! Nachdem der Eiter aufgehört 
hat zu fliessen (im Ganzen mehrere Unzen) Ausfütterung der 
Wunde mit Marly (ziemlich fest, um dem Vordrängen des 
Gehirns entgegenzuarbeiten); Verband (halb 8 Uhr Abends) 
Pat. ist während der ganzen Operation comatös; Athmuog 
regelmässig, schnarchend; von Zeit zu Zeit heftige Zuck¬ 
ungen in beiden NN. faciales und einige Male allge¬ 
meine epileptische Zuckungen mit Deviation der 
Angen nach links nnd oben, Erweiterung der Pupille. Puls 
gauze Zeit unverändert, regelmässig, ziemlich voll. 

9. April Temperatur 40,2. Pat. lie^t den ganzen Tag über 
in tiefem Coma, häufige epileptiforme Zuck¬ 
ungen, die aber meist nicht sehr lange andanern, lässt 
Urin und Koth unter sich. Verbandwechsel: Die Hirnober¬ 
fläche ist vorgewölbt, wird von der Dura mater etwas abge¬ 
hoben, es entleert sich eitrige Flüssigkeit nnd reiner Eiter 
zwischen Dura uud Hirn, besonders bei Rechtswendung des 
Kopfes. Einführung zweier Drainrohre etwa 3 cm. tief. Tam¬ 
ponade der Wunde. 

10. April. Im Allgemeinen statns idem, die epileptiforraen 
Zuckungen sind häufiger und dauern länger, bis 10 Min. Es 
wird auch der linke gelähmte Arm mit ergriffen. Es scheint, 
als ob bei dem vorgenommenen Verbandwechsel Pat. mehr 
reagirt, als vordem. Aus den Drains hat sich fast garkein 
Eiter entleert. Hirnoberfläche nicht mehr prominent in der 
Wunde. Beim Abheben des Hirnes von der Dura entleeren 
sich wieder ziemlich reichliche Mengen eitriger Flüssigkeit 
Pat. wird mit der Schlundsonde durch die Nase gefüttert. 
Nach Aussage der Frau hat er auf eine Frage reagirt (?) 
Die Anfälle sind häufiger. Einer derselben hat ca. 10—15 Min. 
lang gedauert. Pupillenreaction erhalten; Pupillen inittelweit. 
Atbempausen. Temperatur 40,3 Puls über 100, kleiner. 

11. April Tod 3 Uhr morgens. 

Sectionspro tokoll vom 11. April. (Dr. West 
pbalen). 

(Befund an Schädel und Gehirn). 

Nach Entfernung der Hautdecken präsentirt s-ch in der 
Hirngegend ein Knochendefeet. in dem Drains und 
Tampons liegen. Nach Entfernung des Schädeldaches erweist 
es sich, dass dieser Knochendefeet dem rechten Orbitaldache 
entspricht. D u ra m a te r an ihrer Innenfläche im 
Bereiche der beiden vorderen und mittleren 
Schädelgruben mit rahmigem Eiter belegt; 
die hintern Schädelgruben beiderseits unverändert, ln den 
Sinus transversi flüssiges Blut uud Gerinnsel Im vordem 
Abschnitt .der rechten mittleren Schädelgrnbe, hinter dem 
grossen Keilbeinfliigel, die Dura innen belegt mit einem rubel- 
grossen, frischen pachymeningealen B1 n t a n s t. r i 11 . Nach 
Entfernung des Hirns zeigt dasselbe unverändertes Cerebel- 
lum, Medulla, Pons nnd Hirnschenkel. Hingegen Basis des 
Frontalhirnes bis an den vordem Rand der 
Brücke eitrig belegt, und zwar reicht der Belag bis 
an den vordem untern Abschnitt beider Temporallappen, 
namentlich links. 

Die Pia mater hierbei etwas getrübt und stäi- 
ker eccby mosivt; feinste Piavenen anscheinend thront- 
bosirt. Die ganze Convexität des Hirns rechts 
ist von einer mächtigen Lage Eiter, zwischen 
Hirn und Dura, bedeckt, die Dura eitrig-fibri¬ 
nös belegt, mässig verdickt, trübe, ecchymo- 
si rt. Im Sinus longitudinalis frisches Coagulnm. Auch 
links zwischen Pia und Dpra Eiter massen und 
analoge Veränderungen der Dura. Der eitrige 
Belag reicht links bis an den Sulcus postcentralis heran, 
rechts bis an den Occipitallappen. Ferner erscüeint die rechte 
Hemisphäre im Bereich der Eiteransanunlnng muldenförmig 
vertieft, sämmtliche Hirnwindungen abgeplattet. Sulci fast 
verstrichen. Im vordersten Abschnitte des rechten Stirn- 
lappens erscheint die Pia lebhaft ecchymosirt, Piagefässe von 
Eitermassen umgeben. Die Eiteransammlung um¬ 
greift also im Ganzen: links das ganze Fron- 
talhirn, rechts das ganze Frontalhirn, Parie¬ 
tal hirnund den vordem Th eil des Temporal¬ 
hirns Siebbeinzellen unverändert, ebenso Sinus frontalis 
links. Im rechten Sinus frontalis eitrig infil- 
trirte gallertige Massen; directe Communication mit 
der eitrig intiltrirten Orbitalhöhle. N. opticus rechts um¬ 
schlossen von rahmigem Eiter. Im Bereich der 1. und II. 
Stirn Windung rechts, in die Rinde und bis ins weisse Mark* 
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lager hineinreichend wallnussgrosser Blut austritt, 
in dessen Umgebnng die Hirnsubsianz bräunlich verfärbt er¬ 
scheint. Die übrigen Abschnitte des Gehirns unverändert. 
In den Ventrikeln klare Flüssigkeit. 

Anatomische Diagnose: Chronische Eiterung 
des rechten Sinus frontalis, Perforation in 
die rechte Orbita und in die vordere rechte 
Schädelgrube, mit reichlicher Ansammlung 
von Eiter zwischen Dura und Pia im Bereiche 
der beiden vorderen und mittleren Schädel- 
gruben und der Convexität rechts; secundäre 
regionäre purulent eLeptomeningiti 8; Abplat¬ 
tung der Hirnwindungen. 

Epikrise. Bemerkenswert!» war im vorliegenden Falle 
die Latenz des Stirn höhle u -Empyem 8; sie wurde 
verhängnisvoll, indem sie von einer recht¬ 
zeitigen rhinologischen Untersuchung und 
E r öf f n u n g des Sinns frontalis a b h i e 11. Da wir 
jeszt wissen, dass die meisten orbitalen Phlegmonen, welche nicht 
metastatischer oder traumatischer Natur sind, ihre Entstehung 
einer Erkrankung der Nebenhöhlen verdanken, so wurde auch 
in unserem Falle vou Anfang an auf eine solche gefahndet. 
Dennoch war, trotz genauer Anamnese und wiederholter Un¬ 
tersuchung, besonders der Stirnhöhlengegend, kein sicherer 
Anhalt für die Annahme eines Nebenhöhlen-Empyems zu ge- 
winuen. Es fehlten thatsächlich alle Symptome, welche als 
charakteristisch für ein solches, speciell für das Empyem des 
Sinus frontalis angeführt werden (cfr. Dr. L u n i n’s und Dr. 
Germann’s ausführliche Referate in der Sitzung des Ver¬ 
eins St. Petersb. Aerzte vom 29. November 1894. St. Petersb. 
med. Wochenschr. 1895, pag, 54—56 und K u h n t’s Monogra¬ 
phie: über die entzündlichen Erkrankungen der Stirnhöhlen 
nnd ihie Folgezustände. Wiesbaden 1895): 

1) Kopfschmerz wurde auf häufig wiederholte Fragen 
st riet in Abrede gestellt. 

2) Uebler Geruch und Ausfluss aus der Nase fehlten 
vollständig. Obwohl Pat. angab, an Schnupfen gelitten zu 
haben, war die Nasenathmung frei. 

3) Nasenbluten nie bemerkt worden. 

4) Die Gegend der Stirnhöhle war auch bei 
starkem Beklopfen durchaus nicht empfind¬ 
lich. 

5) Die Schwellung setzte am innern-obern Orbitalrande 
mit scharfer Grenze ab, gin-r nicht auf die Gegend der Stirn¬ 
höhle nnd auf die Glabella über. 

6) Die Richtung der Vortreibung des Bulbus nach 
vorn nnd unten konnte wohl auf die Stirnhöhle als Sitz der 
primären Erkrankung hinweisen; doch kommt dieselbe Dislo- 
cation auch bei anderen, im obern Theil der Orbita sich ab¬ 
spielenden Processen, so auch bei der Periostitis des Orbital- 
daches. zu Stande; anch soll die Richtung der Vortieibung 
bei rascher Entwickelung der Phlegmone kein sicheres Zei¬ 
chen sein. Ausserdem wird angegeben, dass die Phlegmone 
nach Durchbruch aus einer Nebenhöhle sich meist nicht so 
rasch entwickele. 

So kam es, dass eine rhinologische Unter¬ 
suchung der Nebenhöhlen wohl in Aussicht 
genommen, zunächst aber unterlassen wurde. 
Nachdem durch die Incision am 2. April der Eiter ans der 
Orbita freien Abfluss erhalten hatte, Pat. dabei wieder schmerz¬ 
frei uud fieberfrei geworden war, schien eine solche Unter- 
snehnng nocli weniger dringend. Ja, der Verdacht auf ein 
Nebeuböhlen-Empyem schien jetzt noch weniger begründet, 
als vor der Incision: Es entleerte sich ein ganz 
reiner Eiter, ohne irgend welche Beimischung 
von Schleim oder Luft, und ohne jeden Geruch. 
Der Eiter hatte also durchaus nicht den Charakter eines Ein 
pyemeiteis; es war ein richtiges «Pus bonurn». Die ausge¬ 
dehnte Abhebung des Periosts an der obern und äussern 
Orbitalwand liess eher an eine Periostitis dieser Wand den¬ 
ken. Das Anstreten vou Luft aus der Incisious- 
wnnde beim Schnauben wurde nicht geprüft; 
solcLe Versuche dürften auch nicht so ganz unbedenklich sein, 
da sie eine drohende Perforation in das Schädelinnere durch 
Drucksteigerung im Sinns frontalis eventuell fördern kön¬ 
nen. Als Pat. dann plötzlich anting hoch zu fiebern, war die 
Perforation offenbar schon erfolgt; da wäre ein Eingriff an 
der Stirnhöhle wohl schon nutzlos gewesen. Doch fragt es sich 
noch, ob eine rechtzeitige rhinologische Untersuchung unter 
den gegebenen Verhältnissen, beim Fehlen jeglicher Nasen- 
eitening, das Empyem mit Sicherheit in der Stirnhöhle nach¬ 
gewiesen hätte. 

< Dass die plötzliche Temperatursteigerung am 5. April den 
Zeitpnnkt des Durchbruchs in den Schädel bezeichnet, ist woljl 
nicht zweifelhaft. Dann aber besteht eine weitere Eigentüm¬ 
lichkeit unseres Falles: dass selbst nach erfolgtem 
Durchbruch des Eiters in die Schädel höhle 
zunächst keine greifbaren Gehirnsym ptome, 
insbesondere keine meningitischen Ersehe!- 


I nungen auftraten. Es fehlte sogar der Kopf¬ 
schmerz! Nnr die leichte Alteration des Sensoriums liess 
eine intracranielle Complication vermnthen, bis diese duick 
die rasch eintretende Bewusstlosigkeit zur Gewissheit wurde. 
Erscheinungen von Hirndruck fehlten bis zuletzt, die Pu¬ 
pillen blieben inittelweit und reagirten gut, auch der ophtal- 
moskopische Befund blieb normal. Die Abwesenheit von nie- 
ningitiseben Erscheinungen einerseits nnd von Herdsymptomen 
andrerseits führte zur Annahme eines Abscesses im Stiin- 
lappen. 

Was nun den Weg anlangt den der Eiter durch die Stirn¬ 
höhle genommen, so ist es jetzt klar, dass er von dort zu¬ 
erst in die Orbita, mit ausgedehnter Abhebung des Peri- 
östes, und später, nachdem bereits durch die 
Incision freier Abfluss geschafft war, auch 
noch in dieSchädelhöhle durch brach. Eine di- 
recte Perforation von der Orbita in den Schädel durch das 
Orbitaldach wurde nicht constatirt, wohl aber eine Lücke in 
der obern, dein Schädelinnern zugekehrten Wand des Sinus 
frontalis. In dem von Dr. Schröder im Anschluss an Ger¬ 
mann’s Referat (l.c) mitgetheilten tödlich verlaufenen Fall II. 
batte ein Empyem der Stirnhöhle, der Keilbeinhöhle und der 
Siebbeinzellen zu Orbitalphlegmone und G e h i r n a b s cess (im 
Stirnlappen) geführt. Bei der Section wurde das Orbitaldach 
«nekrotisch» gefunden: doch ist ausdrücklich erwähnt, dass 
eine Perforationsöffnnng im Orbitaldach nicht vorhanden war, 
wohl aber entzündliche Veränderungen an der Dura mater 
unter dem Abscess; von einer Perforation der oberen Wand 
des Sinns frontalis ist nichts gesagt. Es bandelte sich also 
wohl nicht, wie in nnserm Falle, um successiven Durchbruch 
nach zwei Richtungen sondern der Gehirnabscess war eine 
Folge der Orbitalphlegmone und der durch diese verursachtes 
Nekrose des Orbitaldaches. 

Ob in unserem Falle eine thatsächliche Perforation durch 
die Dura mater oder nur ein Uebergreifen der Eiterung auf 
die Hirnhäute, nach Zerstörung der oberen Sintiswand, statt¬ 
gefunden, ist nicht mit Sicheriieit zu sagen. Ein Defect im 
Knochen wurde allerdings während der Operation durch die 
Sonde constatirt. Die Dura war an der Stelle der Trepana¬ 
tion verändert, gerötbet, wie granulirt, stellenweise gelblich 
verfärbt. Auffallend ist das Missverhältnis zwischen der co- 
lossalen Eitersammlung zwischen den Meningen, die stellen¬ 
weise sogar zu Maceration der Gehirnoberfläclie geführt batte, 
und der relativ geringen Ausbreitung ausgesprochen meuingi- 
tischer Veränderungen an der Pia mater. 

Es ist gewiss zu bedauern, dass nicht vor Beginn der intra- 
craniellen Complication eine rhinoskopisebe Untersuchung der 
Nebenhöhlen vorgenommen wurde. Der von Dr. K u h n t 
u. A. gegebene Rath, eine solche möglichst frühzeitig auszn- 
führen, ist nach dieser Erfahrung um so mehr zu beherzigen. 
Doch ist es immerhin sehr frag lieh, ob bei der 
Abwesenheit von Naseneiterung sowie son¬ 
stiger Sinussymptome der Rhinologe das 
Empyem in der Stirn höhle mit genügender 
Sicherheit hätte nach weisen können. Und 
selbst wenn das Empyem gefunden worden 
wäre, bleibt es doch fraglich, ob man eine 
Veranlassung zu einem sofortigen Eingriff 
an derStirnhöhle gesehen hätte, nachdem dem 
Eiterdurch die Incision in derOrbita freier 
Abfluss geschafft und der Pat. dadurch fie¬ 
berfrei nnd schmerzfrei geworden war. Unter 
solchen Umständen schien eben die Gefahr 
eines Durchbruchs nach d e in S c h äd e 1 i n n er n 
zunächst beseitigt. (Autoreferat). 

Herr T j 1 i n g hebt die Besonderheiten und diagnostische« 
Schwierigkeiten des Falles hervor. Für Eiterung im Stirn¬ 
beinsinus sprachen gar keine Anzeichen; aber auch bezüglich 
der intracraniellen Eiterung lagen Eigenthüralichkeiten vor: 
während am 7, April die Hirnsymptonie sich eben erst auszu¬ 
bilden begannen, lagen am 8. April bereits ganz manifest« 
Symptome der schwersten Hirnläsion vor (Coina, Lähmung 
des linken Armes, Zuckungen ira Bereiche des linken Facialis) 
die am letzteren Datum ausgeführte Operation — Eröffüung 
sowohl des Sinus frontalis wie der vorderen rechten Schädel- 
grube — ergab aber einen Befund an den Meningen und am 
Hirn, der direct auf einen längeren Bestand der Meningitis 
schliessen liess, als aus den klinischen Erscheinungen zu er¬ 
warten war. Audi die Section wies eine Verbreitung des 
Eiterungsprocesses innerhalb der Schädelliölile auf, die zu 
ihrer Ausbildung einen längeren Zeitraum uöthig hatte. Es 
m»iss daher angenommen werden, dass der Durchbruch des 
Eiters aus der Stirnbeinhöhle in die Orbita und seine Perfo¬ 
ration iu die vordere Schädelgrube ziemlich gleichzeitig vor 
«ich gegangen seien. Höchst auffallend ist aber in diesem 
Falle das verhältnissmässig lange Ausbleiben ernsterer Hiru- 
symptome, speciell meningitischer Erscheinungen. 

Herr Moritz: an ein Empyem des Sinns frontalis istja 
von vornherein gedacht worden. Da aber alle üblichen I»> 
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scheinnngen fehlten, da Beklopfen der Stirnhöhlengegend 
ganz schmerzlos war, so wnrde der Verdacht auf Stirnhöhlen- 
empyem wieder anfgegeben. Es fragt sich nun, ob eine spe- 
ciafistlsch ansgeführte Untersuchung der Nase and ihrer 
Nebenhöhlen den Sachverhalt anfgedeckt hätte. Vielleicht 
eine Probepnnktion? 

Heir Lunin: Es ist möglich, dass bei rhinologischer 
Untersuchung der Nase doch ein eitriger Cat arrh hätte nach- 

S ewiesen werden können. Es giebt Fälle, wo der eitrige Aus- 
uss deswegen nicht bemerkt wird, weil er nicht in der Rich¬ 
tung der vorderen Nasenapertur sondern nach hinten, zu den 
Choanen hin stattfindet: man entdeckt dann die Spuren der 
Eiterung an den Auflagerungen, welche sich an der hinteren 
Rachenwand in Form mehr oder weniger trockener Krusten¬ 
bildungen vorfinden. 

Auch die im Vortrage erwähnte Stellungsanomalie dea Bul¬ 
bus bot einen gewissen Verdacht auf bestehendes Stirnbein- 
höhler.empyem. Doch wäre jedenfalls zur Feststellung dieser 
Sachlage eine längere Beobachtungszeit nöthig gewesen, als 
im vorliegenden Falle zur Disposition stand. 

Herr H e 11 a t glaubt, dass es durchaus fraglich ist, ob eine 
rhinoscopische Untersuchung den wahren Sachverhalt aufge¬ 
klärt hätte; unter solchen Umständen musste die Incisior. des 
Orbitalabscesses als vollständig ausreichende Encheirese er¬ 
scheinen. 

Herr Ger mann pflichtet auch dieser Ansicht bei. Viel¬ 
fältige Erfahrung hat den Beweis geliefert, dass eine Incision 
des Orbitalabscesses in den meisten Fällen vollständig ge¬ 
nügt bat, um dem Eiter, selbst ans dem Sinus frontalis, guten 
Abfluss zu verschaffen. Kaum hat man je an eine separate 
Eröffnung der Stirnbeinhöhle gedacht, wenn nicht die Er¬ 
scheinungen einer bestehenden Eiterverhaltung in dieser Höhle 
Vorgelegen haben. Da auch im berichteten Falle vollständige 
Latenz der Erscheinungen vorlag, so war man durchaus berech¬ 
tigt anzunehmen, dass mit der Incision des Orbitalabscesses 
Alles gethan war, was zunächst hätte geschehen müssen. 


Vermischtes. 


— Das Denkmal für den berühmten Chirurgen 
N. Pirogow in Moskau geht seiner Vollendung entgegen, 
nachdem die Moskauer Stadtduma die dem Denkinal-Co.uitö 
sur Beendigung der Arbeiten fehlenden 1600 Rbl. bewilligt 
hat. Die Sammlungen zur Errichtung des Denkmals halten 
nur 12,000 Rbl. ergeben. 

— Die Kasan’sche Stadtduma hat beschlossen, dem Dr. W. 
G. Kupidonow, welcher seit 25 Jahren an der gynäkolo¬ 
gischen Abtheilung des städtischen Alexanderhospitals als 
Ordinator thälig ist, die Gage um 300 R b 1. j ä h r 1 i c h zu 
erhöhen und am Tage seines Jubiläums eine Dank¬ 
adresse zu überreichen. 

(Wolshski West.Wr.). 

— Die auf eine Denunciation seitens eines früheren Ange 
stellten angeordnete Revision der Cherson'schcn psychiatri¬ 
schen Heilanstalt durch den örtlichen Gouvernements Medi- 
ciualinspector (cf, Nr. 18, S. 168 d. Wochenschr.) soll nichts 
Gravirendes für den Director Dr. Günsburg-Schick er¬ 
geben haben und ist derselbe daher wieder in sein Amt ein¬ 
gesetzt worden. 

— Dem rühmlichst bekannten Laryngologen Prof. Dr. Felix 
Semon in London ist bei Gelegenheit des Regierungs-Jubi¬ 
läums der Königin Victoria die Baronet-Würde ver¬ 
liehen worden. 

Prof. Dr. Alb. v. Kölliker (Wfirzburg), welcher, wie 
wir bereits mitgetheilt haben, vor Kurzem seinen 80. Geburts¬ 
tag und zugleich sein 50-jähriges Professoren-Jubiläuin feierte, 
wird vom nächsten Semester an seine Vorlesungen auf die 
mikroscopische Anatomie beschränken. Für die descriptive 
Anatomie soll der Züricher Professor Ph i 1 i pp Sloehr, 
ein ehemaliger Assistent Kölliker’s, als ordentlicher Pro¬ 
fessor nach Würzburg berufen worden sein. 

— Verstorben: 1) Am 11. Juni hierselbst der Hofarzt 
von Strelna Dr. J. W. ßutusow im Alter von nahezu 87 
Jahren. Die ärztliche Praxis hat der Hingeschiedene über 60 
Jahre ausgeübt. 2) In St. Petersburg am 16. Juni nach langer 
Krankheit der ältere Arzt des 47. Ukrainischen Inf.-Reg. 
Woldemar Rodzewitsch. Den Arztgrad hatte derselbe 
im Jahre 1876 erlangt. 3) In Wien im 64. Lebensjahre Prof. 
Dr. Martin Wjlckeus, der seinem Leben, das dpreh Läh¬ 
mung der Beine in Folge von Arteriosclerose ihn» zur Last 
geworden war, durch einen Schuss ein Ende gemacht hat. 
Der Verstorbene war früher praktischer Arzt in Hamburg, 
«eit 1872 aber Professor der Thierphysiologie und Thierzucht 
an der Hochschule für Bodencnltur in Wien. 

— Nachdem Prof. F eh 1 i n g (Halle) die Berufung auf den 
erledigten Lehrstuhl der Gynäkologie und Geburtshülfe in 


Tübingen abgelehnt, hat die FacnltAt die Professoren Bum 
(Basel) prim o loco, Löh lein (Giessen) secando loco, und 
Doederlein (Gröningen) tertio loco in Vorschlag gebischt. 

l Allg. med. C.-Ztg). 

— Als Zu höre rinnen an dem weiblichen me- 
dicinischen Institut sollen, einer neuerdings erlas 
senen Verfügung zufolge, auch Nichtchristinnen zuge¬ 
lassen werden, jedoch nicht mehr als 5°/ 0 der Gesainmtzahl 
der Zuhörerinnen. 

— Die Oberarztstelle am städtischen Kran¬ 
kenhanse in Odessa scheint wenig begehrt zu sein, da 
sich bisher noch kein Arzt für diesen Posten gemeldet haben 
soll, obschon die Stadtverwaltung seit mehr als zwei Wochen 
eine Aufforderung zur Bewerbung um denselben erlassen bat. 

— Der St. Petersburger Mässigkeitsvereia 
eröffnet in nächster Zeit in der Neu-Ssaratowschen Colonie 
an der Newa eine Heilanstalt für Trinker und zwar 
füi’s Erste nur mit 5 oder 6 Betten. 

— Frau 0. A. B a r a n o w s k i hat eine ihr gehörige Villa 

in Kisslowodsk der Direction der kaukasischen Mineralbäder 
behufs E i nri c h t u n g eines Sanatoriums zum Ge¬ 
schenk gemacht. .... 

— Der reiche Zuckerfabrikant L. J. B r o d s k l hat znm 
Bau eines Am bulatoriums für kranke Kinderin 
Kiew neuerdings wieder 20,000 Rbl. gespendet, da die vob 
ihm zu diesem Zweck schon früher hergegebene Snmme von 
25,000 Rbl. nicht hinreichte, um die Heilanstalt den letzten 
Errungenschaften der Wissenschaft entsprechend einzurichten 

— Im Hinblick auf verschiedene Missverständnisse, die be 
züglich der Anwendung der Bestimmang, nach welcher die 
Empfangszimmer der Aerzte, Advokaten etc. vob 
der Wohnungsstener befreit sind, Vorkommen, erklärt das 
Departement für direkte Steuern, dass die Befreiung von 
der Quartirsteuer nur auf denjenigen Tbeil der Woh¬ 
nung ausgedehnt werden kann, welcher lediglich zum Empfang 
von Clienten, Patienten etc. dient und nicht den Charakter 
eines Wuhiuaumes trägt. 

— Als nacüahiuenswerthes Beispiel können die Maassregeln 
hingestellt werden, welche die Stadt Erfurt in Pretissen (eine 
Mittelstadt von ca. 80,001 Einwohnern) bezüglich der Lun¬ 
genschwindsucht ergriffen hat. Wie die «Allg. med. 
Central-Ztg.* mittheilt, hat die Polizeiverwaltnng von Erfurt 
nicht allein die Todesfälle an der Lungeuschwindsucht für 
anzeigepflichtig erklärt und die kostenlose Desinfectiou der 
betreffenden Wohnräume angeordnet, sondern auch eine 
Einrichtung zur Untersuchung des Spntums anl 
Tu berkel bacil len getroffen, deren kostenlose 
Benutzung Jedermann f r e i s t e h t. Zu der Errungen¬ 
schaft einer kostenfreien Untersuchung auf Tuberkelbacillen 
für Jedermann, hat es nnseres Wissens bis jetzt noch keine 
Grossstadt Europas gebracht! 

— Nac li richten, betreffend den bevorste¬ 
he n a e n internat. med. Congressin Moskau. 
Vom Oiganisationscomite des Congresses ist, nach eingeholter 
Genehmigung der Regierung, eine offtcielle Ehren Einladung 
an den Prinzen Ludwig Ferdinand von Bayern und 
den Herzog Karl T 1» e o d o r i u Bayern^ welche bekannt¬ 
lich beide Aerzte sind, gesandt worden. Die Zahl der Amuel 
duugeu znm Congress hat in letzter Zeit erheblich zngenora- 
men, namentlich aucn durch die von auswärtigen Regierungen, 
medicinischen Facultäten und Gesellschaften sowie von mw. 
Journalen designirten Vertrete»-. So schickt das franzö¬ 
sische K r i e g s in i u i s t e »• i um die Dootoreu Dujardiu- 
Beanmetz. M. Strauss und Dziewonski als Delegiere: 
das französ. MariueminiBterium Dr. BernardCuneo.die 

Pariser med. Facultät die Proff. P o t a i n , L a n u e 1 o °£ 0e ; 
Gaziel, Hayem, Tillaux, Le Dentu, Pinard nni 
Joyffroy, ausserdem 6 Privatdocenten. Den Privatärzten, 
welche an dem Congress theilnehraea wollen, gewährt da 
französ. Kriegsministerium alle mögliche Unterstützung. IM 
deutsche Reich wird auf dem Congress in Moskau, wi 
wir der «Allg. med. C.-Ztg.» entnehmen, officiell durch den 
Generalarzt der Armee Prof. Dr. v. C o 1 e r und dem Uoer 
Stabsarzt I. CI. Dr. Schjerning vertreten seiu; ancl» m* 
pienssische Medicinaliuinisteriuiu wird eineu Delegirte“ e "' 
seudeii- Ferner sind als Delegirte bereits angeineldet- v 
der sächsischen Regieruug Stabsarzt Di*. Georg Wi.lke; v 
der spanischen Regierung Don Antonio Espina: ' 
der Edinbiuger Universität Prof. Thomas braser; 
der Glasgower Univers. die Proff. Me ball, Anderso j 
John Ferguson, William Macewenu. M . y * “ , 
»on; von dem med. Chirurg. Institnt in Stockholm die r • 
Tigerstedt, Sandergon und Westmark; . v ®“hpu 
Universität Caiania Prof. C a p a ii e 1 1 i ; vom mediciniac 
Journal «Le Bulletin raedicale» als Correspondenten dieLf. 
Gloude und Weber. Auch seitens einzelner mwi ^ 
scher Vereinigungen wurden bereits Vertreter angemeiae» 
so hat die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie die Fron- 
Bergmann und G u r 11 zu Delegirten ernannt. 


Digitized by LjOOQle 



251 


— DfoGesammtzahl der K ranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrag am 21. Juni 
d. J. 7301 (8 mehr, als in d. Vorw.), darunter 442 Typhus -- 
(46 wen.), 859 Syphilis — (5 mehr), 150 Scharlach — (36 wen.). 
134 Diphtherie — (12 mehr), 134 Masern — (9 mehr) und 22 
Pockenkranke — (3 wen als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 15. bis 21. Juni 1897. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht and Alter 

Im Ganzen: J J 'S •§ I 4 *3* 3 J ’S * * | f 

_,_»SbbbhhHshhHih g g 

*. * s ' I i i i i i i i i i i i 3 s 

380 285 665 162 75 129 25 2 15 58 54 43 39 28 18 15 2 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth.O, Typh.abd. 16, Febris recurrens0, Typhös 
ohne Bestimmung der FormO, Pocken 3, Masern 25, Scharlaoh.16, 
Diphtherie 40, Croup 4, Keuchhusten 1, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 14. Erysipelas 5, Grippe 6, Cholera aAiatica 0, 
Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica ö. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0. Pyänrie und Septicaemie 8, 
Tuberculose der Lungen 61, Tnberculose anderer Organe 14, 
Alkoholismns und Delirium tremens 8, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 49. Marasmus senilis 24, Krankheiten des 
Verdauangscanals 120, Todtgeborene 36. 


N e n e n a li r Grossartige Heilerfolge bei Katarrhen des 
Kehlkopfes (Inflaenza und Folgen), des MagenB, des Darmes, 
der Blase, bei Gallensteinen, Nieren- und Leberleiden, Zucker¬ 
krankheit, Gicht, Rheumatismus und Frauenleiden. — Mild 
lösend, den Organismus stärkend. 



»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buohhandlung von CARL RICKER ln 

fit. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptuiren angenommen. 


Schlesischer Obersalzbrunnen 



als alkalische Quelle ersten Ranges bereits seit 1601 erfolgreich verordnet* 
Brunnenschriften und Analysen gratis und franco durch 

Versandt der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn. 

Fuhrbach & Strieboll, Salzbrunn i. /Schlesien. 

Niederlagen in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen 

(55) 10-5. 


WIEfl 7T7/4 Staatlich conc. 

******* *»**»/ Privat-Erziehungsanstalt 


für geistig abnorme und nervöse Kinder, mit einer Specialabthellung für 
Kinder mit Störungen der Sprache. 

Vornehmes, mit allen pädagogischen and hygienischen Behelfen aasge- 
stattetes Familienheim für Kinder besserer Stände. Pavillonsystem, grosser 
Park in ruhiger Lage. Gewissenhafte pädagogische und ärztl. Behandlung.- 
(88) 26—1. Anstaltsleiter Dr. Th Heller. 


# Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart 

Soeben erschien: 

Biedert, Prof. Dr. Ph., Die Kinderernährung im 


Caltßr Dn< * von Wissenschaftlich und gemein- 

_ Mutter und Kind. verständlich dargestellt. 

Dritte, ganz neu bearbeitete Auflage, gr. 8. 1897. Preis geh. M. 5.— 

Deutsche Chiruroio Herausgegeben von Prof. Dr. E. v. Bergmann 

UOUiOUMO wim m yio- un d p r of. Dr. P. Brnns. 

Liefernng 46 c, 2. Hälfte: Langenbuch, Prof. Dr. C., Chirurgie der 
Leber und Gallenblase. 2. Theil. gr. 8. 1897. Preis geh. M. 12.— 

Krafft-Ebing, Prof. Dr. von, Lehrbuch der Psy- 

rhiü trip Auf klinischer Grundlage für praktische Aerzte u. Studirende. 
blllCllI IO, Sechste, vermehrte und verbesserte Auflage, gr. 8. 1897. 

Preis geh. M. 13.— 

Peyer, Dr. Alex., Atlas der ^Mikroskopie am 

1/ronl#onhotto 100 Tafeln entli ltend ca. 200 Abbildungen in Kar- 
IM dlllxullUollu* bendruck. Vierte Anflage, gr. 8. 1897. Preis geh. 

M. 16.- 


Aus Franzensbad Moorbeoken 

wird Moor in grösseren, behufs erwerbs- 
mässiger Ausnutzung geeigneten Men¬ 
gen nicht versendet. Alle gegentheili¬ 
gen Ankündigungen, insbesondere von 
Curorten oder Heilanstalten, welche Fran¬ 
zensbad herabzusetzen suehea, beruhen 
auf specnlativer fieclame, um. dae Publi¬ 
cum irre zu führen. 

Franzensbad, ira JuH 1897. 

Das Bürgermeisteramt als- Curverwaltg. 



Organisches Eisen- 
Mangan-Albnminat Hertel' 

(HABMA TOGEN). 

Ein eisenreich manganhaltiges 
Blutpräparat, welches das Eisen inj 
organischer Form gebunden enthält 
Darstellung en gros in der Apotheke* 
von Mag. Hertel in Mitau. 
Verkauf in allen Apotheken. 



SOURCES DE L’I-TAT 



CELESTINS 



GR D i-GRILLE 
B OPITAL 

o 

X 

'1 Av. i- sein de d£slgner la Source. 

QJ 



Verlag vo n August Hirsc h wa ld in B erlin . 
Soeben erschien: 

BAD GASTEIN 

nach den neusten Hilfsquellen 

von Dr. C. Gager, Kgl. Rath. 

1897. 8. Mit 13 Illustrationen n. 2 Kärflen. 
_ Preis 3 M. 60 Pf. (2 Fl. öster. Währ.) 
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Einzige alkalische Therme 
Deutschlands 40° C. 

Arsen- und Lithion- 
Gehalt. 




ä.'T Bk 

I Trinlrlrn 


Tg$> 


Bade- und 
Trinkkuren, Inhala¬ 
tionen, Massagen, Thermal¬ 
wasser-Versandt. — BrOM ' h “^ 1 «f“ , 1 l on d “ rc " dle 

Reiseroute: Köln—Bonn—Remagen oder Coblenz—Remagen—Neuenahr. 


TOP TOB bl H ÄOM'I) 

A/1 EKCAH 4 PT) BEHUE/lb. 

C.-rieTep6ypn>, TopoxoBan 33 . 

H0CTaBIUHKT> KHOriXl 8PMCTBT,, U0.1K0B1., rOCDHTaJlett, anTOKl H ApOrHCTOBl. 

„ OnTOBfclÄ CKJlAÄTb: 

Hept-BHaoiHua cpexcTBH, ^ 

“ HHCTpyjieHTbj: nepeHflaou- 

huc. aMnyTimioHHbie, any- 
im-pcRie u np. JIl.RaprKie h 
<£ejii>xme| cnie Rafiopw 3y6- 
Hbie kjiio'ih. iuiinuu h npn- 
HiiÄJie«HocTn. BeTepHnap- 
HU6 HHCTpyMCHThl. I LI IIBIJ. 
LReTHH rojioBHhia h syÖHiiia. 
rpeöHH ryTranepueBbie r po 
roBwe IIpiiHaaae»HocTn ajih 
üaccaxa. 


ßaHaaacH, HaöpiomHBKH, rae- 
6 BKH. ryfiKH, KHCTOUKH, 
TepMOMeTpH MäKCHMilJIbHhie, 
KOMHaTHbie H OKOHHbie. Eil- 
poMeTpu, apeoMeTpn, cnnp- 
TOirhpH. OUKH, KOHCepBH, 
netfcm», ÖHHOKJIH, JIOpHeTU 
TeaTpajbHue. KaTeTepu, 6y- 
atB, nyjibBepHaaTopu xjih 
ocB'haceHifl KOMHart h juih ne- 
8BH<t>eiUriH. 



T.lABHUfl ATEHTy PLI; 

*oxv%uo& atrss 3 cp?igsaa>ro hojccsa 

r. HECTJIE bi BEBE. 

FHITATEJIBHLIH BELUECTBA „MALTOS CANNABIS 

OaßpRKH „KPACHLIÄ KPECTT>‘‘ bt> C-roKrojibirh. 

KapaMejiB na* TpaBi „KETTH BOCCT>‘\ B CeMafleHB. 

HjuiiocTpHpoBaHnuä DpeäcvKypaHTB BbicuaaeTca ßesnjiaTHo. 



TANNALB1N 


ist ein nach dein Verfahren von Prof. 
Oottlieb, Heidelberg darge 
stelltes Tanninalbuminat, 50°/o Gerb¬ 
säure enthaltend. 


Vergleiche: 


„Uebei 

’ die Wirkung des Tannalbin bei 


Darmkrankheiten der Kinde 

ir“ 


von N. P. GUNDORIN, Privatdocent an der K. Russ. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Veröffentlichungen über Tannalbin von: 

Prof. 0. Vierordt, Heidelberg , Deutsche Medicin. 

Primararzt v. Engel, Brllnn ( Wochenschrift 189«, 

K. Holzapfel, Strassbnrg . [ Nr. 11, 25, 50, 

Kinderarzt Key, Aachen ' 1897, Nr. 3. 

Sonderabdrücke auf Wunsch zu Diensten durch die Herren: 

Becker & Grube, St. Petersburg, Gurt Larrass, Moskau. 


Knoll & Oo., Chemische Fabrik, Ludwigshafen a/Rh. 



Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Sophie Jordan, noxoiseKa* yi. 28, 
KB. 14. 

Bepm <heAopoBHa Huhobs, TaBpisem» 
yjHija j. 7, kb. 6 

Kran Duhtzmann, AenaxoB* nepeyion. 

i. 9. KB. 9. 

Frau Marie Kabero, Qr. Stallhofgtr. 

Hans d. Fiunischen Kirche 6—8, Q. 12- 
Marie Mohl. R O. 1. m . 44, rb 3. 

Frau Amalie Schulze, 4 )ohtbhk» )i 137, 
rb. 119. 

Marie Winkler, yr. Cojihobb nep. a I1 *h- 
TejelifOBCKofi y m. a. 4, rb. 11. 

Buchhandlung von 

K. L, KICKER, St. Petersburg, 

Nt-wsky Prosp. M 14. 

Neue Bücher: 

ryöepTi, B-, Ocna h OcnonpHBHBHie. 
Tom I: HcTopnuecKifl ouepKi xo XIX 
cTOjrfiTia. Ci Taßjr. h pzc. 1896, Rbl. 6.00. 
Ha BexeHeßofi ÖyMarb Rbl. 8. 

f HTepöeprep-b, C. <D., .HoManreaa Ca- 
Haxopia bi Öopbfflh ct> qaioTKoB. 1897. 
Rbl. 0.30. 

Annnaire des eaux mindrales, stations 
climatiques et sanatories de la France et 
de l’Etranger. XXXIX ann6e. 1897 
Rbl. 0.70. 

Birch-Hirschfeld, Leltrbnch der patho¬ 
logischen Anatomie. V. Anti. Bd. I: Allg. 
pathologische Anatomie, II. Hälfte. Mit 
113 Abbild. 1897, Rbl 5.50. 

Cann, E., La castration chez la feinme 
et ses rdsultats thdrapeutiqnes. 1897, 
Rbl. 1.60. 

Glax, J., Lehrbuch der Balneothera¬ 
pie. Bd. I: Allg. Balneotherapie. Mit 99 
Abbild. 1897, Rbl. 5.50. 

Haab, 0„ Atlas und GrundriuB d. Oph¬ 
thalmoskopie und ophthalmoskopischen 
Diagnostik. Mit 145 Abbild. II. AnfL 
1897, Rbl. 5.50. 

Henbner, 0., Säuglingsernährung und 
Säuglings-Spitäler. Mit 19 Gurven und 
1 Skizze. 1897, Rbl. 0.90. 

Heymann, P., Handbuch der Laryngo- 
logie und Rhlnologie. Lfg. u /is. 1897, 
Preis jeder Liefg. Rbl. 1.65. 

Hneppe, F., Zur Rassen- und Social¬ 
hygiene der Griechen im Alterthum und 
in der Gegenwart. Mit 9 Abbild. 1897. 
Rbl. 1.30. 

Kochbuch für Zuckerkranke und Fett¬ 
leibige. II. Auflage. 1897, Rbl. 1.10. 

Lossen, H.. Lehrbuch der allgemeinen 
und speciellen Cbirnrgie. VII, Anfl. Bd. 
I. Theil 2: Allg- Operations- und Instru¬ 
menten-Lehre. Allg, Verband u.Appara- 
ten-Lehre. Mit 127 Abbild. 1897, Rbl330. 

Neisser, A., Stereoskopischer medicini- 
scher Atlas. Lfg. XIX. (Gynäkologie, 
4. Folge \ 1897, Rbl. 2.20. 

do. Lfg. 20 (Gynäkologie, 5. Folge). 
1897. Rbl. 2.20. 

Ritter, P., Zahn- und Mnudleiden mit 
Bezug auf Allgeraein-Eikraukungen. Mit 
20 Abbild. 1897, Rbl. 2.75. 

Rodet, P., Morphinomanie et morphi- 
nisme. 1897, Rbl. 1.80. 

Sammlnng zwangloser Abhandl. aus 
dem Gebiete der Nasen*. Ohren-, Mnnd- 
und Halskrankheiten. Herausg. von M. 
Bresgen. Bd. I. 1897, Rbl. 6.60. 

Schaer und Zenetti, Analytisch-chemi¬ 
sche üebungsarbeiten. Mit Holzschnitten. 
1897. Rbl. 2.75. 

Schüneraann, H., Die Pflanzen-Vergif¬ 
tungen Mit 18 Abbild. II. Aufl. 1697, 
Rbl. 055. 

Vollmer, E., Ueber baineologische Be- 
liandlnng der Lues. (Archiv der Balneo¬ 
therapie. Heft 1). 1897, Rbl 0.30. 


Hobb. ijeHs.Cnö. 28 Ik>hs 1897 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdrackerei v. A. Wienecke Katharinenh. Pr. JÄ 15 


Digitized by kjOOQie 







XXII. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XlV. lahrg. 

IIDIOIIISCEE WDCEEUSCEEIFT 

nnter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat) ßi*a. 

Or. Rudolf Wanach. 

I 

St. Petersburg:. 

Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden BÜF“ ATbonnementB-Aufträge sowie alle Inserate "W 
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den geschäftsführenden Redacteur Dr.Budolf Wanach in St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Spreeh- 
standen Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


N 27 


St. Petersburg, 5. (17.) Juli 


1897 


Inhalt: Dr. Anders Wide: Gymnastik bei Krankheiten der Circulationsorgane. — Referate: Arnold Sack: lieber 
das Ichtbalbin (Ichthyoleiweiss), ein gesclnnacK- und geruchloses Ichtbyolpräparat. — Prof. Winternitz: Die Hydrotherapie 
der Langenphthise. — Auszug aus den Protokollen der medicinischeu Gesellschaft zu Dorpat. —■ Vermisch¬ 
tes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Gymnastik bei Krankheiten der Circulationsorgane. 

Von 

Dr. Anders Wide, 

Vorsteher des gymuastisch-orthopädischen Instituts in Stock¬ 
holm. Uebers. von Gustav W e 1 1 z. 


Schluss statt Fortsetzung. 

«Einer oder der Andere mag mir vorwerfen, dass ich 
die hier vorgestellten Resultate nicht mit Pulskurven 
beleuchtet habe, was doch leicht zu machen gewesen 
wäre. Mein Aufsatz ist gewiss auch für Aerzte ge¬ 
schrieben, aber vorherrschend doch für Gymnasteo. Ich 
verweise di« Aerzte, welche einen solchen Beweis für die 
Wirkung der Heilgymnastik wünschen, auf Hermann 
Nebels 4 ), besonders in dieser Hinsicht, ausgezeichnete 
Aibeit, und spreche, - wie auch er, zu gleicher Zeit die 
Hoffnung aus, bald auf eine diesbezügliche Arbeit Dr. 
Zanders hin weisen zu können, der in diesen Dingen 
eine grössere Erfahrung hat, als irgend ein Anderer. 
Ich kenne übrigens sehr wenige, die die Pulscurven 
richtig zu denteii verstehen, trotzdem ist es sehr ge¬ 
wöhnlich, dass Gymnasien ihren Herzpatienten durch 
Aufzeichnung von Sphygmogrammen zn imponiren ver¬ 
suchen. Ja, es ist vorgekornmen, dass Herzpatienten in 
unser Institut kommen und fragen, ob wir auch mit Puls¬ 
curven «behandeln». Ausserdem pflegt jeder fremde 
Arzt, der das Institut besucht, sich vor allen Dingen 
ftlr die Behandlung von Herzpatienten nnd speciell für die 
Aufzeichnung von Sphygmographcurven zu interessiren 
und er nimmt solche gern, gleichsam als Andenken von 
unserem gymnastischen Institut mit. Das ist in den 
letzten Jahren so weit gekommen, dass die Aufzeich¬ 
nung von Pulscurven in der gymnastischen Welt 
als ein Beweis von Wissenschaftlichkeit gilt; ob man sie 
nachher deuten kann, oder nicht, darnach wird nicht ge¬ 
fragt. Dje erste Frage, die ein Arzt aus Deutschland, 
der mich vor einigen Jahren besuchte und gegenwärtig 

*) Bewegungskureu mittelst schwedischer Heilgymnastik. 
Wiesbaden. 1879. 


eines der grössten Institute in seiner Heiraath leitet 
an mich stellte, war die: «arbeiten Sie wissenschaftlich?» 
Er erklärte nachher, dass er damit meinte, ob ich Pals- 
curven zeichne. 

«Ich glaube, dass der praktische Arzt den Zustand des 
Patienten besser durch Auskultation, Percussion und die ge¬ 
wöhnliche einfache Untersuchung des Pulses beurtheilen kön¬ 
nen muss, als durch Aufzeichnung von Pulscurven. Ueb- 
rigens ist das Sphygraographiren ja eine reine technische 
Sache, welche leicht erlernt ist, viel leichter, als eine 
andere physikalische Untersuchungsmethode. 

Dass der nicht medicinisch gebildete Gymnast, welcher 
mit der physikalischen Diagnostik im Allgemeinen nicht 
vertraut ist, von der Aufzeichnung von Pulscurven ab¬ 
stehen muss, liegt in der Natur der Sache. Der auf¬ 
merksame Gymnast findet reichlich genug andere, sub¬ 
jektive und objektive Zeichen in Verbesserung, Verlauf 
und der weiteren Entwickelung des Krankheitsfalles, 
welche ihn über den Erfolg der Behandlung aufklären. 
Mit den oben ausgesprochenen Bemerkungen habe ich 
mich natürlich nicht auflehnen wollen gegen die rein 
wissenschaftliche und auch praktische Bedeutung der 
Pulscurven in der Hand dessen, der sie richtig zu deuten 
versteht. 

Ich will nun in Kürze die Krankheiten durchgehen, 
die sich vorzugsweise für eine heilgymnastische Behand¬ 
lung eignen. Die meisten der unten genannten Fälle 
sind auf dem gymnastisch-orthopädischen Institut in Stock¬ 
holm beobachtet worden. 

Zu den erworbeuen Herzkrankheiten rechnet 
man in erster Linie die Klappenfehler. Von solchen 
habe ich ständig eine Menge in Behandlung, meist Mi¬ 
tral ins u ff i cienz, in einigen Fällen im Verein mit 
Stenose des ostium atrio-ventriculare sin., ferner 
A or tainsul ficienz und auch nicht selten com- 
binirte Klappenfehler. Ich übergehe hier die 
verschiedenen Symptome, welche die veschiedenen 
Krankheiten begleiten und weise in diesem Fall auf die 
gebräuchlichen Lehrbücher; ebenso wenig sehe ich mich 
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genöthigt einige Fälle der gewöhnlichsten Herzfehler zu 
beschreiben, da eine grosse Zahl derselben täglich auf 
unserem Institut beobachtet werden kann». 

«Als Typus für ein Bewegungsscheraa für Patienten 
mit Klappenfehlern kann folgende Behandlung dienen: 

1. Sitzende Brusthebung, 

2. Halbliegende 2 Fussrollung, 

3. Klaftersitzende 2 Armmuskelknetung, 

4. Hochreitsitzende Zirkelrollung, 

5. Halbliegende 2 Beinmuskelknetung, 

6. » » Brustheberschütterung, oder stütz- 

stehende Rückennervendrückung, 

7. Halbliegende Beinrollung, 

8. » Magenknetung, 

9. » Herzerschütterung und Streichung, 

10. Nach jeder oder je zwei Bewegungen — sitzende 

Brusthebung. 

«ln sehr schweren Fällen, wie bei bettlägrigen Pa¬ 
tienten kann es für den Anfang genügen folgende Bewe¬ 
gungen zu geben: 

1. Hand- und Fussrollung, 

2. Knetungen der Extremitäten, und 

3. Die lokale Herzbehandlung; 

so bin ich in den meisten Fällen vorgegangen und habe 
gefunden, dass eine solche Behandlung völlig genügt. 
Die übrigen Bewegungen werden allmählich, je nach 
wachsenden Kräften und wie der Zustand des Patienten 
es zulässt, hineingezogen. Wenn die Behandlung so, wie 
beschrieben, durchgeführt wird, so beeinflusst sie in je¬ 
dem Fall in erster Linie die Herzthätigkeit, so dass 
letztere langsamer und regelmässiger wird, was man am 
Besten beobachten kann, wenn man den Puls vor, wäh¬ 
rend und nach der Behandlung zählt. Den Herzpatienten 
zu gestatten selbst ihren Puls zu zählen, ist im Allge¬ 
meinen mehr schädlich, als nützlich. Da die Herzfre¬ 
quenz bei den meisten Klappenfehlern eine erhöhte ist, 
so ist es von Wichtigkeit dieselbe zu massigen, was, wie 
schon gesagt, am Besten durch Brusthebschüttelung und 
die lokale Herzbehandlung geschieht, bei welcher man 
Erschütterung und Streichung anwendet. Da es aber 
Patienten giebt, welche die letztgenannten Bewegungen 
nicht vertragen, indem sie dazwischen Schmerzen und 
Beklemmung in der Brust angeben, so thut man am 
Klügsten, solchen Patienten, die diese- Bewegungen 
nicht wohlthuend empfinden, dieselben nicht auf 
zuzwingen. Durch vorsichtiges Vorgehen kann man 
übrigens in der Mehrzahl der Fälle, nach Verlauf eini¬ 
ger Tage, die Bewegungen, die nicht angenehm empfun¬ 
den wurden, von denen man sich aber einen Nutzen 
im betreffenden Falle verspricht, wieder aufnehmen. Ge¬ 
nauere und mehr detailirtere Bewegungsschemata für 
die einzelnen Fälle von Klappenfehlern, halte ich für 
unnöthig, da die Individualisirung hier doch noch viel 
nothwendiger ist, als bei anderen Krankheiten. Derje¬ 
nige, welcher den Herzfehler nicht beurtheilen kann 
thut, am Klügsten, von der Behandlung desselben abzu¬ 
stehen». 

«Von angeborenen Herzfehlern habe ich einige 
Fälle in Behandlung gehabt, von denen ich einen hier 
als Beispiel anführen will, mit der Diagnose: 

«Vitium organ. cordis, congenitale», bei einer 22-jähr. 
Dame. Der Fall ist daher ganz besonders interessant, 
weil er in der medicinischen Klinik beobachten und be¬ 
handelt worden ist. Es war schon im Jahre 1881, da 
ich Gelegenheit hatte, mit dem dienststehenden Kandidaten 
zusammen, dem die Patientin zuertheilt war, sie mit 
Heilgymnastik zu behandeln (in der medicinischen Klinik 
zu Upsala), und ich halte es für eic grosses Verdienst 
des damaligen Chefs der Klinik, des Professors A. V. 
Petersson, dass er diese Behandlung in diesem Fall 
gestattete; da das, wie ich glaube, der erste derartige 


Fall von Herzfehler ist, der auf einer Universitätsklinik 
mit Heilgymnastik behandelt worden ist». 

«Professor Petersson hat mir freundlichst den Aus¬ 
zug der, über genannte Patientin von Litz6n geführten 
Journal’s, zur Verfügung gestellt, und ich führe aus dem¬ 
selben folgendes an»: 

Patientin kommt ins Krankenhaus am 5. April 188L Sie 
ist 22 Jahre alt, hat keine Kinderkrankheiten durchgomadit 
oder irgend ein Leiden, das sie ans Bett gefesselt hätte; da¬ 
gegen ist sie schon von Kindheit auf von Kopfschmerzen, Ath- 
emnoth und Herzklopfen geplagt gewesen, was in letzterer 
Zeit in hohem Grade zngenommen hat Der am Rath gefragte 
Arzt hat ihr gesagt, dass sie an einem Herzfehler leide. Die 
Menstruation begann erst im 20. Jahre, ist sparsam ge¬ 
wesen und mit mehrmonatlichen Pausen, ohne besondere 
Schmerzen oder Beschwerden. Sie hat nachher im Sommer 
1889 oft geschwollene Beine und Füsse gehabt, wobei das Oe- 
dem in den Nächten zu schwinden pflegte. Hat Anfang März 
1881, nach vorhergegangenen Magensymptomen ziemlich reich¬ 
liches Bluterbrechen gehabt. Sie suchte ins Krankenhaus zu 
kommen eigentlich wegen Schmerzen in der Herzgegend and 
Kreuzschmerzen, welche ihr jahrelange Beschwerden bereitet 
haben. Sie hat zeitweilig an starker Unruhe und Beängsti¬ 
gungen gelitten. 

Zustand den 7. April 1881. Pat. ist von mässlg starkem 
Körperbau, ziemlich gut ernährt nnd mit ziemlich guter Mus¬ 
kulatur. Der Gesichtsausdrnck schlaff und gleichgültig. Wan- 

S en nnd Lippen cvanotisch. Haut normal, weich und elastisch. 

>ie linke Brusthälfte vorn über der Praecordlalregion hervor- 
tretend. Die Herzthätigkeit ist stark über der Herzregion zu ! 
fühlen, von der 5. bis zur 3. Rippe hinauf, sowie vom linken j 
Sternalrande aus bis zur linken Mamilla. Der Herzstoss im 
5. Intercostalraume genau in der Mamill&rlinie. Die relative 
Herzdämpfung geht rechts ungefähr bis zur Mitte des Sternum. 
Der erste Herzton wird verdeckt durch ein stark Schaben 
des, blasendes Geräusch, welches am stärksten über dem 
Sternalende des 4. linken Rippenknorpels zu hören ist. dann 
über der Spitze, ziemlich stark über dem unteren Theil des 
Sternum, etwas stärker als hier über der art. pulmonalis, am 
schwächsten über der Aorta. Der 2. Ton überall rein, 2. Pul¬ 
monalton verstärkt. 1. Ton in der Carotis verdeckt durch 
ein recht scharfes Blasegeräusch, welches auch über der Sub¬ 
clavia zu hören ist; 2. Carotiston undeutlich. Puls von nor¬ 
maler Beschaffenheit, ungefähr 80 Schläge, oder etwas drüber. 

An den Lungen ist nichts auszusetzen. Leber nicht vergrössert. 
ebensowenig bei Milz. Urinmenge ungefähr normal, ohne Ei- 
weissgehalt. Temperatur normal. Appetit, Stahlgang normal. 
Schlaf gut. 

Der subjektive Zustand während des Aufenthaltes im Kran¬ 
kenhanse ist wechselnd; oft starkes Kopfweh, Schmerzen im 
Epigastrium in der Herzgegend und im Kreuz; Mattigkeit; da 
zwischen Nasenbluten. Sie wurde im April einige Tage laug, 
da die Pulsfrequenz gestiegen war (ungefähr 100) mit Digita- 
tis behandelt. 

Nach dem 4. Mai — Gymnastik: «schwache passive Bewe¬ 
gungen, Rollungen, Knetungen, Hackungen und Streichungen 
aer Arme und Beine sowie über der Herzregion, täglich circa 
3 /'< Stunde». Die Gymnastik schien ihr gnt zu bekommen, sie 
fühlte sich nachher wärmer und besser im ganzen Körper, 
leichter im Kopfe und weniger matt. Puls voller und kräftiger, 
«aber die Bewegungen werden so abgepasst, dass er nicht 
freqQenter wird». 

Den 12. Mai bemerkt man, dass der Puls nach den Gymnas- 
tikstunden weniger frequent wird und die Cyanose weniger 
stark als vorher. Nachher täglich steigende Besserung unter , 
der gymnas:ischen Behandlung: die Schmerzen im Kopf und 
Rücken verschwanden fast vollständig, und die Patientin ver- 1 
liess den 27. Mai das Krankenhaus zumeden und bedeutend ge¬ 
bessert. Bei Percussion und Auscultation des Herzens «keine 
neunenswerthe Veränderung». 

Wie lange die gewonnene Verbesserung hier ange¬ 
dauert hat, ist nicht bekannt, jedoch scheint mir der 
Fall Interesse zu verdienen, weil, wie die Krankenge¬ 
schichte beweist, die Gymnastik von wesentlichem Nutzen 
war, und die Besserung wenigstens so lange die heil¬ 
gymnastische Behandlung dauerte, anhielt. 

Lage verändern ng des Herzens. Im Jabre 
1888 wurde mir von Prof P. J. Wising ein 17 -jähr. 
Mädchen zugeschickt, bei welchem er Dextrocardia 
diagnosticirt hatte, mit der Hinzufügung, ich solle au 
ihr die heilgymnastische Behandlung versuchen. 

Pat. ist in ihrem ersten Lebensjahr viel krank gewesen; 
die Athmung ist schwach und erschwert gewesen, und die um 
Rath gefragten Aerzte sind ziemlich schnell zur Diagnose ge¬ 
kommen, dass sie an einem Herzfehler leide, welcher ihrer 
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Aupsage nach angeboren war. Als sie 9 Jahre alt war, ent¬ 
deckte ein Arzt, dass das Herz auf der rechten Seite lag. 

Prof. W i 8 i n g vermuthete, dass die Verschiebung des Her¬ 
zens nach* rechts durch eine sehr früh verlaufene linksseitige 
exsndative Pleuritis entstanden sei, welche später vollständig 
zurückgegangen sei, während das Herz aut aer rechten Seite 
fixirt blieb. Diese Erklärung scheint mir viel plausibler zu 
sein, als die Annahme der Dextrocardie als Bildnngsfehler, 
da sich im Uebrigem kein situs inversus vorfand. 

Pat. hat sonst, nach den Aussagen der Aerzte, keine Krank¬ 
heiten dnrchgemacbt. welche die. Dextrocardia erklären könnten. 
Die Percussionsgrenzen des Herzens zeigten (alles auf der 
rechten Seite): 

a b s o 1 u t e Dämpfung: hinauf bis zur 2. Rippe, relative 

Dämpfnng bis zur Clavicula. 
absolute Dämpfung: nach unten bis zur 5. Rippe, rela¬ 
tive Dämpfung bis zur 6. Rippe, 
absolute Dämpfung: nach rechts bis zur Mamilarlinie, re¬ 
lative Dämpfnng links bis zur Mitte des Sternum; 
nach rechts wie nach links fand sich eine kleine relative 
Dämpfungszone, unterhalb welcher die relative Dämpfung in 
die Leberdämpfung überging. 

Beide Herztöne waren deutlich hörbar, über dem ersten ein 
deutliches Blasegeräusch; da es aber in diesem Fall unmög¬ 
lich war genau zu bestimmen, wie die einzelnen Herztheile 
belegen waren, so konnte man natürlich um so weniger be¬ 
stimmen, wo das BlasegeräuBch entstand. Die Lungengrenzen 
waren normal, ebenso Lage und Grenzen der Bauenorgane. 

Herzklopfen und Athemnoth hatten in den letzten Jahren 
bei der Patientin zugenommen, so dass sie meist gezwungen 
war still zu sitzen. Sie hat ausserdem im letzten Jahr ge¬ 
schwollene Beine und oft Beschwerden durch Blutwallungen 
zum Kopf gehabt, wobei sie kalte Hände und Füsse hatte. Als 
sie mit der Gymnastikbehandlung anfing, war sie sehr anae- 
misch, hatte schlechten Appetit und schlechten Schlaf; der 
Stuhlgang war träge aber täglich. Der Urin enthielt kein 
Eiweiss. 

Sie wurde vom 7. bis zum 10. October 1888 ununterbrochen 
behandelt und erfuhr eine ganz besonders zu Tage tretende 
und rasche Verbesserung von der Heilgymnastik, so dass sie 
nach Verlauf dieser 2 Monate in ihr Heim zurtickkehren konnte, 
wie sie selbst sag e, frischt r denn vorher; jedoch war sie nicht 
lange zu Hause gewesen, als eine Verschlimmerung eintrat. 
Mir gelang es mit Leichtigkeit, ihr wie ihren nächsten Ange¬ 
hörigen zu erklären, dass sie einer ständigen Behandlung be¬ 
darf. Ihr Vater, der Pfarrer auf dem Lande ist, erlernte es, 
die nöthigen Bewegungen zu appliciren, und so lange die Be- 
hatdlung täglich fortgesetzt wurde, war sie nicht nur von 
allen Symptomen befreit, die ihr vorher ständige Beschwerden 
bereiteten, sondern sie wurde zu gleicher Zeit eine nützliche 
und tbätige Hausgenossin. Im Herbst 1889 eifuhr ich über 
sie, «dass es so gut mit ihr stehe, dass die Gymnastik nun 
überflüssig sei». 

Während der nächsten Jahre erfreute sie sich einer relativ 
guten Gesundheit. Vor Weihnachten 1891 hatte sie sich 
übermässig angestrengt und hatte am Weihnachtsabend einen 
schweren «Krampfanfall» im Heizen, «das Herz schlug 
sphr hart und' neftig; alles Blut strömte dorthin, und 
sie konnte nicht athmen. ohne von schwerer Angst und 
Schwindel befallen zu werden*. Nachdem sie eine Woche zu 
Bette gelegen hatte wurde der Zustand besser, und kein neuer 
Anfall trat auf bis Mitte October 1892, nachdem sie eine län¬ 
gere Zeit sich «3 Stunden jeden Vormittag mit Weben be¬ 
schäftigt hatte, doch ohne sich davon im Geringsten überan¬ 
strengt zu fühlen». Die Anfälle wurden nun viel häufiger, 
kamen dazwischen mehrmals täglich vor, und der Zustand ver¬ 
schlimmerte sich immer mehr, so dass alle vorhergenannten 
Symptome der insufficienten Herzthätigkeit wiederkehrten. 
Zu Ende des Jahres 1892 begann man von Neuem Heilgym¬ 
nastik zu Hause zu gebrauchen und dieses Mal mit Hülfe 
einer sachkundigen Gymnastin. Dadurch wurde der Zustand 
so wesentlich gebessert, dass Pat. Ende Januar 1893 wieder¬ 
um auf gebt und sich im Freien aufhalten kann. 

«Ich habe diesen Fall etwas ausführlicher beschrieben, 
theils, weil die Dextrocardie recht selten ist, theils um 
ein Beispiel für die Nothwendigkeit und den Nutzen 
ständiger Gymnastikbehandlnng zu geben. Es ist bei 
schweren Herzleiden nicht selten der Fall, dass die nach 
ein oder zweimonatlicher Behandlung erzielte Besserung 
nicht lange anhält, weshalb wir auch oft, wie in oben 
beschriebenen Falle verfahren und jemand ans des Pa¬ 
tienten nächster Umgebung belehren, wie er einige Be¬ 
wegungen machen lassen kann; 5 bis 6 täglich sind oft 
genügend. 

Von Krankheiten des Herzbeutels habeich 
mit Heilgymnastik nur einen Fall behandelt, nämlich 


eine Pericarditis exsudativa bei einem 40-jähr- 
Mann im Jahre 1886. Er hatte einen sehr schweren 
und langwierigen Gelenkrheumatismus durchgemacht, mit 
Erguss in fast alle Gelenke, beide Lungensäcke und 
schliesslich auch den Herzbeutel. Die Ergüsse traten 
einzeln zurück, weshalb er sich im Uebrigen wesent¬ 
lich besserte, und auch das Exsudat in den Lungen¬ 
säcken fing an zu weichen. Das Exsudat war jedoch noch 
im Steigen, als die heiigymnastische Behandlung begann, 
und Pat. war bettlägrig, und es bestand ein geringes 
Fieber. Regelmässige Massage der geschwollenen Ge¬ 
lenke und cirkulationsbefördernde Bewegungen, wie Rol¬ 
lungen und Muskelknetungen der Extremitäten wurden 
mit besonderer Berücksichtigung der Pleuritis nnd Peri- 
carditis angewandt (bröstlyftskakning, hjerthackning och 
lijertdarrskakniug), was merkbar die Resorption des Ex¬ 
sudates beförderte, während sie vorher äusserst langsam 
vor sich ging. So wie er anfing zu gehen, begann 
er fleissig mit Brustklopfungen and Respirationsbewe¬ 
gungen. Er erhielt die Behandlung 1—l*/a Stunden 
täglich während 4 Monaten, wonach er völlig herge- 
stelJt war. 

Krankheiten des Herzmuskels. Herzdila¬ 
tation kommt oft zusammen mit Klappenfehlern vor. 
Eine gut geordnete Heilgymnastik kann in solchen Fällen 
noch mehr, als bei einfachen Klappenfehlern von Nutzen 
sein, besonders in der Zeit, wo das dilatirte Herz einer 
grösseren Hülfe bedarf, d. h. während der Herzmuskel 
hypertrophirt, so dass eine grössere Krafteotwickelung 
hergestellt und somit die Dilatation compensirt wird. Dass 
der Herzmuskel hypertrophirt ist eine reine Nothwen¬ 
digkeit bei der Dilatation und ein Ausweg der Natur, 
sich selbst zu helfen, oder einen entstandenen Fehler zu 
regeln. Die cirkulationsbefördernde Bewegungen erleich¬ 
tern, wie schon früher gesagt, in wesentlichem Grade 
die Herzarbeit, wodurch die Blutmassen im arteriellen 
nnd venösen System gleichmässiger vertheilt werden, 
und der Blutdruck zu gleicher Zeit mehr normal wird. 
Die Heilgymnastik compensirt bis zu einem gewissen 
Grade die Dilatation. Das wird am 3esten dadurch 
bewiesen, dass die venöse Stase und die darauf beru¬ 
henden Symptome, welche gewöhnlich einen incompen- 
sirten Herzfehler begleiten, durch' die Behandluog ver¬ 
mindert oder zum Verschwinden gebracht werden. Ich 
habe in vielen Fällen gesehen, wie ausgebreitete Cya- 
nose, Athemnoth, Oedem in den Beinen, in einigen 
Fällen sogar Albumunurie, nach Wochen Gymnastik¬ 
behandlung, verschwindet. So war es der Fall bei 
einem 45-jähr. Mann, den ich in den Sommern 
1889 nnd 1890 in Söderköping zu behandeln Ge¬ 
legenheit hatte. Er erhielt natürlich zu gleicher Zeit 
auch Bäder, aber diese allein hatten vorher keine Ver¬ 
besserung bewirken können. Bei Herzdilatation muss 
man die gymnastische Behandlung etwas differenziren 
können, so dass man sich der angegebenen Extreraitäten- 
bewegungen vorzugsweise bei Dilatation und Incompen- 
sation der linken Herzhälfte bedient, dagegen der Res- 
piraiionsbewegnngen bei gleichen Verhalten der rechten 
Herzhälfte. 

Hypertrophie des Herzmuskels. Die Herz¬ 
hypertrophie ist eine Krankheit, welche die Schulgym- 
nasten und Schulärzte sehr interessirt, da sie nach ihren 
Beobachtungen oft im Schulalter vorkommt und am häu¬ 
figsten als Bedingung zur Befreiung von der Schulgym¬ 
nastik betrachtet wird. Ich habe mich immer gewun¬ 
dert, dass die reine Herzhypertrophie viel häufiger in 
Stockholm als anderweitig in Schweden vorkorarat, aber 
dank vielfacher Berührung mit den Schnlgymnasten 
habe ich allmählich eingesehen, dass diese es sind, die 
ihre Ansicht, die Herzbypertrophie sei so allgemein, den 
Schulärzten beibringen. Es war mir daher eine grosse 
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Genugthuong die Arbeit F. Lennmalm’s «Ueber idio¬ 
pathische Herzhypertrophie und Herzdilatation* zu losen, 
und ich habe Gelegenheit gehabt, die Arbeit in einer 
Gymnastiklehrerversammlung zu referiren, als die Frage 
über das Vorkommen der Herzhypertrophie zur Berath- 
ung vorgelegt wurde». 

«Ich führe aus diesem Referat Einiges an, was ich 
für werth erachte, auch an diesem Ort zu berühren, da 
es einige Beachtung verdient sowie weitere Verbreitung 
unter Aerzten und Gymnasten. Le nnmalm sagt: 

«Die idiopatische (rein primäre) Herzhypertrophie ist 
ein Krankheitsbegriff, dessen Berechtigung vielen Dis¬ 
kussionen unterworfen worden ist, und unter dem man 
im Allgemeinen eine Vergrösserung des Herzens ver¬ 
steht, welche entstanden ist, ohne dass man als Grund 
hierzu hat irgend eine von den gewöhnlichen, anatomisch 
nachweisbaren, und wohlbekannten Ursachen finden kann*. 

«Es ist bekannt, dass die Herzinuskulatur im Verhältnis 
zu den gesteigerten Ansprüchen, die an sein Arbeitsvermö¬ 
gen gestellt worden, hypertrophirt, jedoch blos unter der 
Voraussetzung, dass die gesteigerten Ansprüche eine dem 
Kräftezustande des Organismus, entsprechende Grenze 
nicht übersteigen, und dass zugleich der Zustand des 
Organismus ein solcher ist, dass ein Process, wie die 
Hypertrophie, Zustandekommen kann. Dazu gehört, mit 
anderen Worten, ein völlig frischer Organismus, der 
eine Herzhypertrophie aufkomraen lässt*. 

«Verfasser giebt ferner eine physiologische Erläute¬ 
rung über die Grösse des jugendlichen Herzens. Er be¬ 
fasst sich speciell mit den relativ grossen Herzen bei 
Kindern, besonders im Pubertätsalter und sagt! 

«Um das Vorkommen der Herzhypertrophie in diesem 
Alter zu beurtheilen, muss man sich, vor allen Dingen 
daran erinnern, dass in den Kinderjahren die Herzspitze 
ln oder nach aussen von der linken Mamillarlinie liegt, 
so dass, wie Rauchfuss u. a. angiebt, die Spitze 
eines normalen Herzens bei 10 bis 12-jährigen Knaben 
2—3 cm. ausserhalb dieser Linie liegen kann; anderer¬ 
seits, dass das Herz in den Pubertätsjahren ganz be¬ 
deutend wächst, so dass es sich, nach Beneke« Mes¬ 
sungen in diesen Jahren beinahe verdoppelt. Aehnliche 
Beobachtungen sind von Pitt publicirt. Somit ist in 
einer gewissen Periode des menschlichen Lebens, nämlich 
in der Pubertätsperiode, die Herzhypertrophie so zu sagen 
ein physiologischer Zustand». Ich glaube bemerkt zu 
haben, dass die Schulärzte im Allgemeinen eine grosse 
Neigung haben die Diagnose «Herzhypertrophie» zu 
stellen, und ihr Entstehen auf Rechnung der Schulgym¬ 
nastik zu schreiben. Es ist aber rein unmöglich nach 
einfacher Percussion und Bestimmung der Lage des 
Herzens, eine solche Diagnose zu stellen, wenn mau 
nicht bei regelrechter Auscultation auch andere diagnos¬ 
tische Methoden zu Hilfe nimmt». 

«Die pädagogische Gymnastik nach Ling’s System 
scheint mir doch wohl sehr selten das etiologische Mo¬ 
ment für diese Form von Herzfehler auszumachen, am 
allerwenigsten, wenn die Gymnastik nach den Vorschriften, 
welche für unsere Schulen gelten, geleitet wird; dage¬ 
gen können viele der jetzt so lebhaft aufgenommenen 
und fleissig betriebenen Sportsübungen leicht die Ver¬ 
anlassung zu einem Herzfehler geben. Das gilt, meiner 
Ansicht nach, besonders vom Schlittschuhlaufen, Veloci- 
ped- und Stossschlittenfahren, besonders, wenn dasselbe 
zum Zweck von Preislaufen in übertriebener Weise ge¬ 
übt wird. Untersuchungen des Herzens sind, unmittel¬ 
bar nach Preisrennen nicht gemacht worden, jedoch 
glaube ich, dass die Folgen der Ueberanstrengung nicht 
ausbleiben, wenn sie sich auch nicht sogleich bemerkbar 
machen. Ich halte dafür, dass ein jeder Arzt, den die 

3 ) Upsala hikareförenings fürhandlingar. 1888. Bil. XXIII, 
6 und 7. 


Gesundheit der Kinder und Jünglinge anvertraut ist, j 
allzeit von der Betheiligung an den allzu oft kommen- I 
den, Preisrennen abtreten muss. In der medicinischen 
Literatur kennt man nämlich eine Menge Fälle von idio- 
patischer Ilerzvergrösserung. Lennroalm führt solche 
Fälle in seiner Arbeit an, und ich verweise die, sich für 
diese Sache lnteressirenden, auf die von ihm genannten 
Verfasser, Seitz 4 ), Leyden 5 ) u. a. m welche Krank¬ 
heitsfälle betrachtet haben, bei denen die Richtigkeit der 
Diagnose durch die Obduktion bekräftigt worden ist». 

«Lennmalm hat selbst eineu Fall von grossem Inte¬ 
resse beobachtet, der vorher nicht publicirt worden ist*. 

Akute Herzdilatation beruhend auf akuter 
Ueberanstrengung. 

Ein 30-jähriger starker und frischer Mann (Soldat) wurde 
auf einer Reise mit Pferd und Schlitten im März 1888 von ei¬ 
nem grimmigen Schneesturm überrascht. Der Schnee fiel in 
solchen Massen, dass das Pferd den Schlitten nicht vorwärts 
ziehen konnte. Der Mann musste, um vorwärts zu kommen, 
vor dem Plerde im Schnee einen Weg eintreten und nachher 
beide, Schlitten und Pferd meist selbst fortziehen. Er strengt« 
sicli aufs Aeu8serste an und legte auf diese Art eine Meile 
Weges in 6 bis 7 Stunden zurück. Ueberwältigt von Müdig¬ 
keit gelangte er so endlich in sein Heim. — Einen Tag da¬ 
rauf zeigten sich bei der Untersuchung folgende Svmptome. 
Patient fühlt sich äusserst matt und schwach und kann nur 
mit grösster Anstrengung gehen. Die Lippen etwas cvano- 
tisch. Die Respiration ist keuchend und sehr beschleunigt. 

Er klagt über Athemnoth, Gefühl von Druck in der Brust 
und Schmerzen in der Herzgegend. Die Herzdämpfnng ist in 
die Breite stark vergrössert und erstreckt sich vom rechten 
Sternalrande bis zur linken Mamillarlinie. Ein Herzimpuls ; 
ist weder zu sehen noch zu fühlen. Der Puls ist hastig, 110 i 

bis 120 Schläge in der Minute, etwas unregelmässig, klein ) 

und sehr schwach. Bei der Auskultation hört man die Töne 
überall schwach und dumpf, ohne besonderen Klang; biswei¬ 
len bleibt einer oder der andere Ton aus; kein Blasgeräusch 
zu hören. 

Unter guter Behandlung besserte sich der Zustand des 
Patienten, wie es aber in weiterer Zeit mit seinem Herzen 
gestanden hat, ist unbekannt. 

Es ist klar, dass die, vorher schon oft genannten, 
passiven Bewegungen der Heilgymnastik, welche die 
Ilerzarbeit erleichtern, einen entsprechenden Einfluss bei 
der idiopatischen Herzhypertrophie ausüben müssen. Bei 
den Herzpatienten welche jährlich im Institut behandelt 
werden, ist die Diagnose Herzhypertrophie durchschnitt¬ 
lich in 5°/o der Fälle gestellt worden. Alle diese sind, 
nach ein- oder zweimonatlicher heilgymnastischer Be¬ 
handlung von den Symptomen des Herzklopfens und der 
Athemnoth befreit worden». «Die Ursache, warnm ich 
dafür halte, dass die Diagnose Herzhypertrophie nicht 
allzu leicht gestellt werden darf, ist die, dass, bei Mit¬ 
wissen des Patienten, in ihm für alle Zukunft die Auf¬ 
fassung bestehen bleibt, dass er einen Herzfehler habe. 

Das gilt übrigens von jeder Diagnose, wo das Herz in 
Frage kommt, und das Eigenthümliche ist, dass die 
meisten, um nicht zu sagen alle, Menschen demjenigen 
mehr glauben, der ihnen einen Herzfehler zuspricht, als 
demjenigen, der sie davon lreispricht; auch selbst dann, 
wenn Ersterer medicinisch ungebildet und Letzterer eine 
medicinische Autorität ist. Anschliessend an das eben 
Gesagte will ich bemerken, wie unrichtig es ist, dass 
nicht medicinisch gebildete Gymnasten sich bei ihren 
Untersuchungen des Stetuskops bedienen, da sie doch 
faktisch niemals Unterweisung im Auscultiren erhalten 
haben, und daher keine Ahnung über die Benutzung 
dieses Instrumentes besitzen. Jeder Arzt weiss, wie 
schwer es oftmals ist, die auskultatorischen Phenomene 
zu deuten, ungeachtet der ausgezeichneten Unterweisung, 
die er in der physikalischen Diagnostik erhält, und un¬ 
geachtet der ständigen Uebung, die ein Arzt in der Aus¬ 
kultation hat». 

*) Die Ueberanstrengung des Herzens. Berlin, 1875. 

•) Die Herzkrankheiten in Folge von Ueberanstrengune. 

Berlin 1886. * 
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Herzverfettung entsteht, wie bekannt, da roh Ver¬ 
mehrung and Ausbreitung des Fettes, das sich normal 
am Herzen findet. So stehen die Verhältnisse bei den 
meisten Personen, welche an allzu grossem Wohlleben 
in Speise and Trank, und in Folge dessen an allgemei¬ 
ner Fettsucht leiden. Sie beklagen sich über Herzklopfen 
welches scheinbar ohne jegliche Ursache entsteht, d. h. 
ohne vorbergegangene Körperanstrengaog, nicht selten nach 
den Mahlzeiten, oftmals während der Nacht und immer 
im Verein mit schwerer Athemnoth, dazwischen ähnlich 
einem asthmatischen Anfall. Wenn man solche Symp¬ 
tome vorfindet und ein anderer Herzfehler aasgeschlossen 
werden kann, so ist die Durchführung einer Gymnastik- 
knr berechtigt, einerlei, ob die physikalische Untersuch¬ 
ung bestehende Herzverfettung ergiebt, oder nicht; die 
Diagnose Fettherz wird nämlich allzu oft gestellt, ganz 
wie die Diagnose Herzhypertrophie; so stehen wenigstens 
die Verhätnisse in Schweden». 

«In schwereren Fällen von Herzverfettung beginnt 
man bei Behandlung mit überwiegend passiven Bewe 
gungen, geht aber so schnell als möglich zu den aktiven, 
hier stärkeren und anstrengenderen Bewegungen, als bei 
anderen Herzleiden, über, wenn es überhaupt eine Be 
rechtigung hat, durch aktive Bewegungen die Herztä¬ 
tigkeit zu erhöhren, so ist dieses ganz besonders bei Herz¬ 
verfettung der Fall. Wenn man hierbei noch die lokale 
Herzbehandlung anordnet, so wird man schon gleich 
beim Beginn der Behandlung finden, dass die Herzthä 
tigkeit gleichmässiger und kräftiger wird. Ich habe 
vorher ausgesprochen, dass es bei Herzverfettung von Nutzen 
ist die Oertelkur anzuwenden, doch ist sie immerhin an 
und für sich allzu einseitig, und kann überhaupt in 
schwereren Fällen nicht angewandt werden; in solchen 
lässt sich durch die Combination von passiven und akti¬ 
ven heilgymnastischen Bewegungen, in jeden einzelnen 
Fall sehr genau die Arbeit abwägen, die der Patient aus- 
znfUhren hat, und auf diese Art wird das gewünschte 
ßesultat erzielt. Anerkennen muss man jedoch, dass in 
günstigen Fällen die Oertelkur die gymnastische Behänd- 
lang mächtig unterstützt, nicht blos durch die Verord¬ 
nung des Gehens und Bergsteigens, sondern recht be 
deutend anch dnrch die von Oertel ira Verein mit ihr an¬ 
geordneten Trockenkur, da, wenn Patienten mit Herz- 
verfettnng nicht gleichzeitig auch diätetische Vorschriften 
beobachten, die Heilgymnastik allein nicht ausreicht. 
Die gymnastische Behandlung muss jedoch noch längere 
Zeit nach dem Aufhören der Abmagerungskur fortgesetzt 
werden, um die geschwächte Herzmuskulatur zu stärken. 
Diese Nothwendigkeit geht, deutlich aus Folgendem her¬ 
vor: bei Personen, welche eine Abmagerungskur durch¬ 
gemacht haben, habe ich beobachtet, dass das Herz eine 
Zeit nachher an Volumen bedeutend reducirt erscheint 
nnd za gleicher Zeit seinen normalen Tonus einbüsst; 
dabei findet man dnrch Placirung des Patienten in ver¬ 
schiedene Lagen, dass das Herz auf die abhängige Seite 
hinüberfällt, so dass man in den verschiedenen Lagen 
deutlich verschiedene Percnssionsgrenzen erhält. 

«Ein Bewegnngsschema mag hier bei Herzverfettung 
mitgetheilt werden»: 

1. Sitzende Brustspannnng. 

2. Halbliegende Kniebeugnng- und Streckung. 

3. Stützstehende Rückenhackung. 

4. Klaftersitzende Armdrehung. 

5. Halbliegende Beinausstreckung. 

6. Stehende Brustklopfung nnter 2 Armheben. 

'• Sitzende Arrarollung, oder Unterarmbeugung und 
Streckung. 

8. Hochreitsitzende Rumpfrollung. 

9. Halbliegende Herzhackung und Klopfung. 

10. Sitzende Brustspannung. 


Nach jeder ITebnng «stehende 2 Armhebung. Bei sehr 
schwachen Patienten kann man in den ersten Tagen die¬ 
selbe Behandlung anwenden, wie sie bei den Klappen¬ 
fehlern angeführt ist». 

«Chronische Entzündung in der Herzmus¬ 
kulatur. Obgleich es äusserst schwer, in vielen Fäl¬ 
len nahezu unmöglich ist, eine Diagnose auf chronische 
Myocarditis zu stellen, so führe ich doch auch diese 
Krankheit hier an, theiis, weil sie doch oft vorkommt, 
theils, weil sie schon früher in den Handbüchern der 
Heilgymnastik angeführt worden ist, z. B. bei Hartei ius 
und Nebel. 

Die Symptome bei der chronischen Myocarditis wechseln 
so zu sagen ins Unendliche, aber die charakteristischen 
sind Herzklopfen im Verein mit, gewöhnlich zur linken 
Seite hin ausstrahlenden Schmerzen in der Herzgegend; 
ferner sehr schwache und unregelmässige Athmung, so 
dass der Patient in seiner Rede nach den kleiasten Sätzen 
aobrecnen muss; nach den geringsten Körperanstengungen, 
wie z. B. nach einigen Schritten, tritt Athemnoth ein, 
so dass solche Patienten immer fast stehen bleiben müs¬ 
sen, um zu athmem und zu husten, znmal ein Bronchial- 
catarrh diese Krankheit stets begleitet. Venöse Stase 
in den Bauchorganen ruft ausserdem fast in jedem Fall 
Digestionsstörnngen hervor». 

«Da die Krankheit bei älteren Leuten, gewöhnlich bei 
Männern vorkommt, so will man mit der Heilgymnastik 
eine mehr symptomatische als kurative Wirkung erzie¬ 
len; wenn man auch blos Linderung der Symptome er¬ 
reicht, so ist damit schon viel gewonnen; und dass das 
wirklich oft der Fall ist, beweisen die so vielen Patienten, 
die Jahr ein Jahr ans unser gymnastisches Institut be¬ 
suchen, um Hilfe für ihr «alterschwaches Herz» zu fin¬ 
den. In sehr vielen Fällen habe ich auch eine andau¬ 
ernde Verbesserung aller obengenannten Symptome ge¬ 
sehen, obgleich die Behandlung nur ein oder zwei Mo¬ 
nate in jedem Jahr fortgesetzt wurde. Die Wirkung 
der Heilgymnastik kann somit in vielen Fällen länger 
andauern, als die Behandlung selbst». 

«Um die venöse Stase in den Lungen zu mindern 
wendet man reichlich die Respirationsbewegungen an, 
speciell die Brusthebschüttelung wird besonders gut ver¬ 
tragen. Gegen Stase im Digestionsapparat braucht man 
die Magenknetung. Die Behandlung kann übrigens, wie 
bei den Klappenfehlern angegeben, durchgeführt werden. 


«A theromatöse Veränderungen der Coro¬ 
narar terie des Herzens ist eine nicht ungewöhn¬ 
liche Krankheit und eine nicht ungewöhnliche Ursache 
eines plötzlichen Todes. Die Symptome gleichen den 
bei der chronischen Myocarditis angeführten, obgleich die 
Athmung bei erstgenannter Krankheit wo möglich, noch 
mehr erschwert, der Puls noch schwächer, unregelmässi¬ 
ger und intermittirender, mit einem Wort, die Herz- 
thätigkeit noch mehr insufficient ist. Bei Beobachtung 
dieser Symptome kann die Coronarsclerose vermuthet, 
aber selten mit Sicherheit gestellt werden. Die Behand¬ 
lung ist auch hier eine symptomatische und dieselbe wie 
bei der Myokarditis. 

Herznenroßen kommen recht oft vor, und die 
verschiedensten Formen derselben werden in den medi- 
cinischen Handbüchern besprochen, die gewöhnlichste 
Form ist wohl 

das nervöse Herzklopfen, womit man eine mehr 
zufällig vorkomraende, beschleunigte und auch verstärkte 
Herzthätigkeit meint, welche mit zeitweilig normaler 
abwechselt, ohne dass man irgend welche organische 
Veränderung am Herzen entdecken kann. Nicht selten 
kommen solche Herzklopfen zusammen mit Hysterie 
oder Neurasthemie vor, oder es liegt denselben irgend 
eine andere Krankheit zu Grunde. 
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In termittirende Herztk ätigkei t tritt theils 
nach körperlicher oder Respirationsttberanstrengong, theils 
nach Nikotinvergiftung, auf, und äussert sich darin, 
dass die ewe «der die andere Herzcontraction und folg¬ 
lich auch ein oder der andere Pulsschlag ausbleibt, wo¬ 
bei dazwischen Schmerzen in der Herzgegend verspürt 
werden. Diese Krankheit hat keine grössere Bedeutung. 
Viele Menschen leiden an intermittenter Herzthätigkeit, 
ohne das geringste Unbehagen dabei zu fühlen. 

Herzneurose kann sich ferner äussern als: 


Nervenschmerz Im Herzen, charakterisirt durch 
paroxysraaartige Anfälle, die, von der Herzgegend oder 
vom unteren Theil des Brustbeines ausgehend, längs 
den Nervenbahnen als stechende, bohrende, brennende 
Schmerzen ausstrahlen. Solche Schmerzanfälle treten 
ohne jegliche Veranlassung auf, oft gerade beim Ein¬ 
schlafen am Abend. Der Anfall wird eingeleitet oder 
begleitet von Ueblichkeit. Schwindel, Ohrensausen, Au¬ 
gendimmern, Stechen und Ameisenkriechen in der Haut 
n. 8. w. Sehr oft folgen dem Anfall heftiges Herzklopfen, 
Athemnoth und Krampf; das dauert Minuten oder Stun¬ 
den und ist begreiflicherweise sehr quälend, ln den 
meisten Fällen liegen wohl den sog. Nervenschmerzen 
im Herzen krankhafte Veränderungen im Myocardium 
oder in den Coronararterien zu Grunde, obgleich diese 
Veränderungen schwer zu diagnosticiren sind. Man hat 
keine Berechtigung zu hoffen, dass die Gymnastik bei 
dieser sog. symptomatischen Form irgend welchen sonder¬ 
lichen Nutzen bringen könnte, da die Prognose in je¬ 
dem Fall eine sehr schlechte ist. Liegt dagegen Hys¬ 
terie, oder eine ähnliche Krankheit, der Stenocardie zu 
Grunde, so ist die Prognose eine bessere. 

Die Basedow’sehe Krankheit wird auch zu 
den Herzneurosen gerechnet. Sie kennzeichnet sich durch 
stark beschleunigte Thätigkeit des Herzens, Anschwellung 
der Schilddrüse und Heraustreten der Bulbi aus den 
Augenhöhlen. Die beschleunigte Herzthätigkeit steht 
selten mit organischen Veränderungen im Herzen in 
Zusammenhang. 

Auch gegen alle diese Herzneurosen wird die Heil¬ 
gymnastik angewandt aber für gewöhnlich ist sie nicht 
im Stande hier mehr ausznrichten, als andere Mittel, 
sobald das Grundleiden nicht erkannt und in Angriff ge¬ 
nommen werden kann. 

Wenn man mit Zuversicht annehraen kann, dass ein 
Herzfehler der Neurose zu Grunde liegt, so ordnet man 
, die Behandlung mit Beiücksichtigung desselben an. Bei 
nervösem Herzklopfen oder aussetzender Herzthätigkeit 
habe ich von schwachen Wiederstaudsbewegungen, oder 
ab und zu auch von freistehenden aktiven Bewegungen 
Nutzen gesehen, ebenso von der Oertelkur. 

Bei der Basedow’schen Krankheit habe ich in einem 
Theil der Fälle gar keinen Nutzen von der Heilgymnastik 
gesehen; auch wenn man ganz schwache passive Bewe¬ 
gungen gebraucht, hat es mir zuweilen geschienen, als 
ob dieselben nicht gut vertragen werden. Hierbei ist 
jedoch immer zu berücksichtigen, dass, wenn solche Pa¬ 
tienten mit Herzneurosen nicht sofort Linderung in ihren 
Symptomen erfahren, sie die Behandlung sehr schnell 
abbrechen, und dass es daher sehr schwer ist, die Wir¬ 
kung derselben zu beurtheilen. In anderen Fällen wie¬ 
derum scheint die Heilgymnastik auch bei der Based ow’- 
schen Krankheit Nutzen zu bringen, in Sonderheit, wenn 
ein wirklicher Herzfehler vorliegt. Bei einigen Patienten 
mit dieser Krankheit, welche an ausgebliebener Men¬ 
struation litten trat merkbare Besserung ein, da die 
Menstruation in Folge der Heilgymnastik in Gang kam. 

Auch langsame und leichte Effleurage des Halses und 
Cirkelstreichung der Augen habe ich in einigen Fällen 
versucht, wie es schien, mit Erfolg. 


Aneurysmen de r Aorta werden vonHartelius 
unter die Krankheiten gerechnet, welche man mit Heil¬ 
gymnastik behandeln kann. Da man hierbei wohl viel 
riskirt, so scheint mir der beste Rath, den man Aneu- 
rysmapatienten geben kann, nicht Heilgymnastik zu 
treiben. Sollte sie jedoch angewandt werden, so muss 
man sich mit Muskelknetungen der Extremitäten, Hand- 
und Fnssrollungen und möglichst kleiner Brosthebnog 
beschränken. Alle anderen Arm: und Rumpfbewegungen, 
besonders Hackung und Klopfung müssen vermieden 
werden. Auf diese Art habe ich in zwei Fällen die Be¬ 
handlung durchgefübrt — auf Wunsch der Aerzte. Die 
Patienten erfahren von der Behandlung Linderung nnd 
kein Unbehagen erfolgte darauf. Beide -starben jedoch 
nach einiger Zeit im selben Jahr eines plötzlichen Todes. 
Wer die Geduld gehabt hat diese Beschreibung der 
Herzkrankheiten bis zum Schluss zu lesen mag möglicher¬ 
weise aus meiner Darstellung die Auffassung gewonnen 
haben, dass ich die Bedoutung der Heilgymnastik bei 
der Behandlung von Herzkrankheiten einen zu grossen 
Werth beigelegt habe; jedoch bitte ich hier zu berück¬ 
sichtigen, dass ich jährlich circa 100 Herzpatienten zur 
Behandlung habe, und nahezu in jedem Fall Nutzen von 
dieser Behandlung gesehen habe. Gewinnt man kein 
Resultat der Heilgymnastik, so wage ich zu behaupten, j 
dass die Behandlung, was die Dauer jeder einzelnen j 
Seance oder der ganzen Kur in Monat oder Jahr anbe¬ 
trifft, nicht lange genug dnrehgeführt ist, vorausgesetzt 
natürlich, dass sie richtig angeordnet und geleitet wird. 

«Einige Krankheiten des Gefässsysteras, bei 
welchen Heilgymnastik angewendet werden kann, mögen 
in Kürze auch genannt sein». 

«Nasenbluten ist schon seit Alters her von der 
Ling’schen Schule mit Nasenrückenschüttelung und an¬ 
deren Bewegungen behandelt worden, weichen man eine 
ganz specifische Wirkung bei diesem Leiden zuschrieb. 

Da Nasbluten gewöhnlich nur ein Symptom irgend einer 
anderen Krankheit ist, so muss man in jedem Fall erst 
nach der Krankheitsursache forschen. Ich glaube daher, 
dass es in jedem Fall das Beste iqt, einen Specialisten 
um Rath zu fragen, bevor man zur Behandlung schreitet 
Beruht das Nasbluten auf einem Herzfehler, so kann 
man mit grösster Hoffnung auf Erfolg die Behandlung, 
wie bei Herzleiden anorduen, ohne dass man die soge¬ 
nannten specifischen Bewegungen braucht, die in einzelnen 
Fällen mehr Schaden als Nutzen stiften. Einen Fall, 
der auch ein gynäkologisches Interesse hat, will ich hier 
anführen. Ich kann übrigens hierbei auf einen früher 
herausgegebenen Aufsatz hinweisen •)*. 

Herzfehler und Nasbluten bei einem 15 -jährigen 
Mädchen. 

Sie hatte das Nervenfieber in ihrem 6. oder 7. Jahre nnd 
auch das rheumatische Fieber in frühester Kindheit gehabt, > 
wonach Herzfehler, insuff. valvul. mitralis, diagnosticirt wurde. 

Im Jahre 1887 litt sie am Feitstanz und wurde dagegen mit j 
Heilgymnastik behandelt, worauf Besserung eintrat Sie ist ( 
stark und wohlgebaut, hat ein frisches Aussehen, fühlt sich 
aber kraftlos, matt und müde. Sie hat oft Nasbluten gehabt, 
besonders nach dem Herbst 1889. Die Menstruation begann in 
Herbst 1890-, die Regel waren unregelmässig, sehr reichlich 
und frequent, kehrten alle andere oder dritte Woche wieder 
und dauerten eine ganze Woche. Sie begann den 16. December 
1891 Notizen über ihr Nasbluten zu fuhren, da sie es diesen 
Tag so andauernd und reichlich hatte, dass man endlich daran 
zu denken begann, etwas dagegen zu thun. Das Nasbluten 
stellte sich auch den 17, 18 und 19. December ein, den letzt¬ 
genannten Tag nicht weniger als drei mal. Sie war nachher 
davon frei den 23. Dec., wo die Blutung ununterbrochen 2 
Stunden andauerte. 

i)r. 0. Häggstrüm, rieth darauf zur Heilgymnastik, mit 
welcher sofort begonnen und bis znm 22. April 1891 fortge¬ 
setzt wurde. Sie hatte kein Nasbluten gehabt vom 23. Dec- 
1890 bis zum 18. April 1891. Die Blutung begann von Neuem 
den 18. und 19. ausserdem während mehrere Tage der letz en 

B ) Sjukgymnastik vid nasblüdning, af Dr. A. Wide. Tids- 
krift i Gymuastik, Stockholm 1891. 
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. Woche des April, war jedoch der Quantität nach sehr unbe¬ 
deutend, dauerte nur kurze Stunden an und trat nie mehrere 
Wal an demselben Tage auf. Als triftige Erklärung für das 
Wiederauftreten des Nasblutens muss angeführt werden, dass 
sie in dieser Zeit einen tiefen Kummer durch den Tod ihrer 
Mutter erlitt. Nach dem 1. Mai 1891 hat sie kein Nasbluten 
mehr gehabt. Etwas, was in diesem Fall hervorgehoben zu 
werden verdient, ist das Verhalten ihrer Menstruationen, über 
welche sie auf meinen Wunsch einige Notizen geführt hatte. 
Die Menstruation stellte sich ein: 
den 2. December 1880. 

» 19. Januar 1891 Zwischenzeit = 47 Tage. 

» 24. Februar » » =36 » 

> 8. April » » =43 » 

und > 3. Mai » > = 33 » 

Die Zwischenzeit wurde also gleich nach Beginn der Be- 
.handlung eine längere- die Menstruation stellte sich vorher, 
wie. schon bemerkt, alle andere oder dritte Woche ein; sie 
währte vorher eine ganze Woche, nach Beginn der Behand¬ 
lung 3, höchstens 4 Tage, somit eine ganz wesentliche Ver¬ 
änderung zum Besseren und Normalen. Gleichzeitig ver-i 
schwand das Müdigkeitsgefühl, die Kräfte stiegen und das 
Allgemeinbefinden verbesserte sich-. 

«Die Folgen der V ene n thro mbo se wurden auch 
erfolgreich mit Massage und Heilgymnastik behandelt, 
jedoch erfordert die Behandlung hier ein ausserst vor¬ 
sichtiges Zuwegegehen, so dass sie wohl schwerlich von' 
jemand Anderem, als einem specialistisch gebildeten! 
Arzt ausgeführt werden darf. Man muss hier, einerlei 
durch welche Krankheit der Thrombus entstanden, ver¬ 
suchen, die Symptome der ödematösen Anschwellung 
der Schwere und Müdigkeit zu heben, wie auch die da¬ 
mit verknüpfte Schwierigkeit, die angegriffene Extremi¬ 
tät zu gebrauchen. Auch in der Frage der Behandlung 
der Venenthrombose weise ich denjenigen, den es inte-, 
ressirt auf einen früher veröffentlichten Aufsatz 7 ). Ich 
führe aus demselben hier einen Fall an, bei dem aus¬ 
schliesslich Heilgymnastik angewandt wurde. 

32-jährige u n v e rh e i r a t h et e Dame. Behandelt 
im Mar qnd Sep. — Okt 1890. 

Sie ist von ihrem ersten Lebensjahr an sehr schwach ent¬ 
wickelt, mager und schmächtig gewesen. Schon in frühester 
Kindheit merkte ihre nächste Umgebung, dass ihre Wangen 
eine eigenthümliche blaurothe Färbung hatten, obgleich sie im' 
Uebrigen kein besonderes blühendes Aussehen hatte. Sie hat 
gegenwärtig einen organischen Herzfehler (stenosis c. ins uff. 
valv. mitr.) und aus der Anamnese und den vorhandenen Herz¬ 
symptomen geht ziemlich deutlich hervor, dass ihr Herzleiden 
ein congenitales ist. Die meisten Herzsymptome verschlim¬ 
merten sich seit dem Jahre 1885, als sie die Leitung eines Milch¬ 
geschäftes übernahm and schwere Arbeiten verrichten musste. 
Irgend welche schwerere Krankheit hat sie nicht durchgemacht, 
sich aber beständig schlecht gefühlt und an Athemlosigkeit 
gelitten. 

- Vor einigen Jahren hat sie an Gefässrupturen an den Bei¬ 
nen, besonders am linken Oberschenkel gelitten. Mitte März 
1890 wurde sie ohne vorhergegangene Krankheit bettlägrig, 
da sie schwere Erstickungsanfälle hatte, wenn sie sich erhe¬ 
ben wollte. Im Uebrigen fühlte sie kein Unwohlsein, so lange- 
sie vollkommen ruhig lag. Nachdem sie eine Woche gelegen* 
hatte, entstand plötzlich in einer Nacht ein stechender Schmerz 
im Herzen, begleitet von gefährlicher Athemnoth, zugleich; 
anch äusserst starke Schmerzen im linken Bein. Das ganze 
-Bein wat- auf Berührung sehr schmerzhaft, am meisten jedoch 
oben gegen die Schamleiste hin. Sie konnte sich vor Schmer¬ 
zen nicht wenden noch röhren. Der hinzugerufene Arzt dia- 
gnosticirte einen Trombus in der vena femoralis und sie er¬ 
hielt die entsprechende Behandlung. Die Schmerzen dauerten: 
blos eine Nacht, die Empfindlichkeit blieb mehrere Wochen. 
Die Schwellung blieb nur um das Fussgelenk herum, so lange 
sie zu Bette lag, verbreitete sich jedoch über das ganze Bein.i 
als sie versuchen sollte zu gehen, womit 5 Wochen nach dem 
Auftreten des Trombus angefangen wurde. Ohne dass sich 
die Schwellung im linken min vermehrte, entstand auch imi 
rechten Bein ein Trombus, jedoch viel gelinder. Sie musste; 
jedoch aufs Neue ein paar Wochen das Bett hüten. Als sie; 
zum zweiten Mal anfing aufzugehen, gelang das nur mit äus- 
serster Schwierigkeit, in Folge von Herzklopfen und Athem¬ 
noth, Schwere und Steifheit in den Beinen und schliesslich in 
Folge der stark mitgenommenen Kräfte. Jetzt kam sie un¬ 
mittelbar unter meine Behandlung. Massage konnte natür¬ 
lich, so schnell nach Entstehen des Trombus nicht in Frage 
kommen,' dagegen schienen wir für sie kleine passive Bewe- 

~ 7 ) Massage och gymnastik sarom efterbahandling vid ventrombj 
?af Dr: A. Wide Tidskrift i Gymnastik. Stockholm. 1890. J 


gungen keine grössere Gefahr zil haben als das Gehen. Sie 
wurde damals nur die 2 ersten Wochen des Mai behandelt, 
und wurde die Behandlung ausgeführt als Fussrollang, Arm- 
rollung (sitzend und im Gehen), Rumpfrollung, Spaltrollung, 
lokale Herzbehandlung und noch jeder dieser Bewegungen- 
Brusthebung. 

Selten oder niemals habe ich eine so schnelle und allgemeine 
Besserung so vieler schwerer Symptome nach einer zwei¬ 
wöchentlichen Behandlungsdauer gesehen. 

Die Herzthätigkeit verbessert sich, die Athemnoth wurde 

g eringer, das Gehen leicht* r und sie fühlte sich frisch. Der 
rad der positiven Besserung ist am deutlichsten daraus er¬ 
sichtlich, dass sie schon den ersten Juni eine Verkäuferinnen¬ 
stelle in einem Milchgeschäft antreten konnte, wo es doch 
recht grosse Gewichte zu heben galt und sie beständig Miloh- 
dampf einathmen musste. Sie konnte diese Stellung den gan- 
zen Sommer 1890 bekleiden. Eine Verschlimmerung trat je¬ 
doch im Juli in sofern ein, als ihr rechtes Kniegelenk anfing 
steif zu werden, wobei das Bein unterhalb des Kniegelenks 
anschwoll, so dass sie eine Bewegung im Kniegelenk schwer 
ausführen konnte. Jedoch konnte sie die ganze Zeit gehen. 

Sie begann mit der Behandlung aufs Neue im September 
1890 — hauptsächlich gegen ihren Herzfehler. 8ie hat gegen¬ 
wärtig keine Schwellung der Beine und keine Schmerzempfin¬ 
dung anf Druck, wenn sie sich aber bewegen soll, hat sie 
beständig ein eigenthümliches Strammen und Zerren in der 
Schamleiste, an der Stelle, wo der Trombus sitzt. Ihr Herz 
ist sehr unruhig und unregelmässig, jedoch fühlt sie gegen¬ 
wärtig keine Schmerzen in der Herzgegend, sondern allge¬ 
meines Wohlbefinden, während sie die Behandlung fortsetzt 
und sich gleichzeitig nicht zu sehr anstrengt. 

Diesen Fall kann man, glaube ich, sicnerer als irgend einen 
anderen als marantische Trombose diagnosticiren, da der Trem- 
bus ohne vorhergegangene Krankheit entstand und dabei wäh¬ 
rend die Patientin zn Bette lag. 

Sie schloss die Behandlung den 1. Okt. 1890 ab, um aufs 
Land zu gehen. Im Anfänge des Jahres 1891 erfuhr ich, dass 
sie gestorben sei. Todesursache unbekannt. 

Von chronischer Phlebitis habe ich einen be¬ 
sonders schönen Fall behandelt, der bisher noch nicht 
beschrieben worden ist nnd den ich daher kurz anfüh¬ 
ren will. 

Von Dr. S. Lovin wurde mir 1885 eine 40-jährige Nähre- 
rinn zugeschickt, mit dem Vorschlag, ich sollte an ihr Mas¬ 
sage und Heilgymnastik versuchen. Sie hatte 20 Jahre hin¬ 
durch ununterbrochen ihre Nähmaschine getreten, bis es ihr 
nun schliesslich unmöglich wurde damit fortzofahren. Der 
ganze linke Unterschenkel war bedeutend angeschwollen, mit 
ausgebreiteten intensiv schmerzenden phlebitischen Verhärtun¬ 
gen unter der Haut, wie auch ln tieferliegenden Geweben. 
Sie konnte nur mit grösster Schwierigkeit gehen nnd sich 
aufs Bein stützen, war aber im Uebrigen vollkommen frisch. 
Sie erhielt Massage in Form von wässriger aber andauernder 
Effleurage über das ganze Bein hinweg, ansserdem Fass- and 
Beinrollnngen. wie auch die gewöhnlichen Wiederstandsbewe¬ 
gungen für die unteren Extremitäten. Schon nach einigen 
Wochen fühlte sie sich besser und konnte wieder mit der Ar¬ 
beit beginnen; nach 6-monatlicher täglicher Behandlung fühlte 
sie sich vollkommen gesund. Eine beständig angelegte Jäger- 
tricotbinde wurde von Beginn der Behandlung, wie auch nach 
Schluss derselben angewandt» 

«Warum die H ae mor rhoiden und ihre Behänd- 
lungsweise für gewöhnlich bei den Krankheiten des Di¬ 
gestionsapparates angeführt werden, will ich hier ganz 
kurz erklären. Wie bekannt, wurde den H&emorrhoiden 
früher grosse Aufmerksamkeit in der medicinischen The¬ 
rapie geschenkt. Jetzt würdigt man sie derselben wenig 
oder gar nicht, obgleich sie ein recht gewöhnliches und 
recht beschwerliches Symptom bei einer ganzen Menge 
von Krankheiten der Visceralorgane sind, begleitet ven 
erschwerter Cirkulation und allgemeiner Stase, ferner 
bei, von verschiedenen Ursachen ab hängender Obstrnction 
u. s. w.» 

«Hartelius sagt von den Hämorrhoiden, «es sei 
ganz gewöhnlich, dass man bei diesei Krankheitseine Zu¬ 
flucht in der Heilgymnastik sucht». 

«Bei der Behandlung der Hämorrhoiden bedient man 
sich mit Vortheil eines Stabes von hartem Holz, Horn 
oder ähnlichem Material, 3—4 cm. im Durchmesser. 
Das halbkugelförmig abgerundete Ende des Stabes placirt 
man gegen die Analöffnung, wobei man einen ständigen 
Druck ansübt und kleine cirkuläre Streichungen, ab¬ 
wechselnd mit Erschütterungen, rund um den Anus aus- 
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führt. Die Analmassage (Sphincterstreichung) braucht 
nicht auf blosser Haut ausgeführt zu werden, sondern 
über dem Hemde oder einem anderen dazwischenlie¬ 
genden Stoffe z. B. einem Handtuch Die meisten 
Patienten können nach Anweisung diese Behandlung mit 
Leichtigkeit selbst ausführen. Dass die etwaigen Hämor- 
rhoidalknollen vor Beginn der Behandlung in den Darm 
geführt werden müssen, brauche ich wohl kaum zu er¬ 
wähnen. Die Wirkung der Analmassage kann erklärt 
werden, dass die varicös erweiterten Venen, welche durch 
im Darm angehäufte Kotmassen oberhalb comprirairt 
werden und mit Blut gefüllt steheu, ein rein mechani¬ 
sches Hinderniss in ihrer Entleerung erfahren; durch 
die Behandlung werden sie allmählich, ausgedrückt und 
kehren zu ihrer normalen Grösse zurück, wobei zugleich 
neue Blutmassen sie durchströmen und einen restituiren- 
den Einfluss ausüben». 

«Da meines Wissens sich in der Literatur kein ein¬ 
ziger einschlägiger Krankheitsbericht angeführt findet, 
und ich in vielen Fällen die zutagetretende Wirkung 
der Heilgymnastik bei Hämorrhoiden gesehen habe, so 
fühle ich mich veranlasst, einen Fall hier etwas aus¬ 
führlicher zu beschreiben». 

Ein 70-jähriger Mann war stets gesund und kräftig gewe¬ 
sen, bis Um in seinem 68 Jahre ein schwacher apoplectischer 
Anfall traf, welcher nach wenigen Tagen zurtickging, ohne 
irgend welche schwerere Folgen zu hinterlassen. Im Herzen 
hört man keine Geräusche, aber schwache und unregelmässige 
Herzthätigkeit, die atheromatöse Veränderungen vermuthen 
lässt. Er hat nach dem Anfall recht oft an Scnwindelanfällen 
gelitten. Die Milz ist leicht palpabel und hart anzufühlen, 
gross und leicht verschiebbar. Appetit gut und keine Zeichen 
einer Indigestion, jedoch ist der Stuhlgang träge, welchem 
Uebel durch tägliche Magenknetung abgeholfen wird. Da die 
Verstopfung nach dem apoplectischen Anfall auftrat, so mag 
wohl der atonische Zustand des Darmes dieselbe bewirkt 
haben. Er wurde bereits 2 Jahre mit Heilgymnastik behan¬ 
delt, ohne dass man seinen Hämorrhoiden, an welchen er 
schon seit jungen Jahren litt, irgend welche Aufmerksamkeit 
geschenkt hatte, obgleich er unter wechselnder Besserung 
und Verschlimmerung, nie frei von diesem Leiden gewesen 
war. Nach dem apoplectischen Anfall werden sie, wahr¬ 
scheinlich in olge der Darmatonie noch schlimmer. Als die 
Behandlung der Hämorrhoiden im Herbst 1887 begann, hat 
Patient menre mandelgrosse Knollen um den Anus herum 
und varicöse mehr innere Anschwellungen, mit allen beglei¬ 
tenden beschwerlichen Symptomen. Er bekam 6 Monate laug 
täglich Analmassage, obgleich er schon nach 3 oder 4 Mona¬ 
ten frei von seinen Hämorrhoiden war, diese Behandlung 
brachte aber das Gute mit sich, dass er in den folgenden 5 
Jahren nie von Hämorrhoiden belästigt wurde. Er hatte aber 
auch, nm seine Herz- und Darmthätigkeit in gutem Stande zu 
erhalten, jedes Jahr 7 bis 8 Monate lang Heilgymnastik ge¬ 
trieben und diese Behandlung hat auch indirect gegen die 
Hämorrhoiden einen grossen Einfluss gehabt. Selbst ist die¬ 
ser, sehr intelligente Patient davon durchdrungen, dass er es 
nur der Heilgymnastik verdanke, dass er, nach vollendetem 
76. Lebensjahr seine recht anstrengende, 5-stündige Kontor¬ 
arbeit täglich fortsetzen kann. 

«Obgleich man sagen kann, dass die Analmassage einen 
nachweisbaren directen Einfluss auf die Hämorrhoiden 
hat, so mnss diese Wirkung doch von der Magenkne¬ 
tung unterstützt werden, um vorhandene Obstruction zu 
heben, ebenso von ableitenden Beinbewegungen, um die 
venöse Stase, im Becken im Allgemeinen und folglich 
auch in den dilatirten Hämorrhoidalvenen, zu vermin¬ 
dern. Hierbei sind unter den passiven Bewegungen 
Kreuzbeinpochung und Beinrollungen von Nutzen, aus¬ 
serdem noch aktive Bewegungen, wenn solche vertragen 
werden. Die Bedeutung der Analmassage bei Hämor¬ 
rhoiden ist eigentlich noch niemals anerkannt worden, 
es ist vielmehr diese Behandlnngsart eher belächelt wor¬ 
den, ohne dass man jedoch dieselbe durch eine bessere 
hat ersetzen können. Die operative Behandlung ist 
schmerzhaft und beschwerlich, kann nur an einem Theil 
von Hämorrhoidalvenen ausgeführt werden, und ist, wie 
mir scheint, in vielen Fällen, z. B. bei höherem Alter, 
nicht anzurathen. Jedenfalls sollte man vorher die viel 


leichtor auszuführende und in jeder Hinsicht ungefähr¬ 
liche Analmassage versuchen. 


Referate. 

Arnold Sack. Ueber das lchthalbin (Ichthyoleiweiss), 
ein geschmack- und geruchloses Ichthyolpräparat. 
Deutsche raed. Wochenschrift Nr. 23. 

Angeregt dnreh die Darstellung des Tanalbins (Gottlieb) 
versuchte Verfasser ein analoges Präparat aus des) Ichthyol 
darzustellen. In der That, zeigte es sieb, dass lchthyollöwi- 
gen mit Eiweisslösungen einen Niederschlag geben; dieser 
zeigt zwar noch deutlich den Geruch nud Geschmack des rei¬ 
nen Ichthyols, verliert aber diese lästigen Eigenschafte* bei 
mehrstündigem Erhitzen oder längerem Waschen mit Alkohol. 
Man erhält alsdann ein Präparat, welches ein änsserst fein#, 
granbraunes Pulver darstellt, nicht nar geruchlos, sondern 
auch so gnt, wie geschmacklos. Dieses Produkt hat den Na¬ 
men «lchthalbin» erhalten (chemische Fabrik von Ksoll & 
Comp.). Versuche haben gezeigt, dass es in sauren Flüssig 
keiten sieb nicht löst, wohl aber in alkalischen Lösangea 
Verwendet man eine dem Darmsaft entsprechende 0,2%-ige 
Pankreaa-Sodalösung. so wird das lchthalbin beim Digeriren 
ganz aufgelöst — unter Bildung von Peptonen nnd Ichthyol- 
sulfo8anrera Natron. 

Verfasser empfiehlt das Mittel bei chronischen Darmerkr&a- 
knngen, ferner bei infectiösen Diarrhoen der Kinder nnd beim 
Typhus. Ausser dieser localen Wirkung hat das lchthalbin 
auch eine Fernwirknng. Vei f. hat sehr gute Erfolge mit im 
Mittel bei Bosacea erzielt, in 6 Fällen trat bei innerlicher 
Verabreichung von 4 grm. pro die rapide nnd anhaltende 
Besserung ein; ferner wirkt das Mittel anch bei chronischen 
Eczeraen, namentlich bei Kindern. 

A b e 1 m a n n. 

Prof. Winternitz. Die Hydrotherapie der Longen 
phthise. Bl. f. klin. Hydroltherapie. 1896, Nr. 5. 

Winternitz kommt seit 1884 immer wieder anf die Hy¬ 
drotherapie der Lungenschwindsucht zurück und zwar heb; 
er mit Kocht hervor? dasv-dte» die si ch erste nnd am rasche¬ 
sten znr Heilung führende Methode der Schwindsnchtsbehand- 
Inng ist, und zwar um so sicherer, je frischer der Fall ist 
doch giebt es sicher keinen Fall vonLungentnber- 
cnlose, dem Hydrotherapie nicht nützlich 
wäre. 

W. vergleicht seine Methode mit derjenigen von Ab erg. 
dessen Erfahrungen in einer Broschüre niedergelegt sind. 

Der letztere ist, ohne Winternitz Arbeiten zn kennen, 
empirisch zu seiner Behandlnngsweise gelangt und W. findet, 
dass das Princip in beiden gleich ist, wenn anch die Technik 
abweicht. Wir können die letztere nicht umständlich wieder- 
geben und resnmiren kurz: Sehr kalte Temperaturen sisd 
beiden Behandlungsmethoden gemeinsam und durchaus uanm- 
gänglich. Aberg’s Methode ist: Partielle Eiswasserwaech- 
uugen, partielle Eiswasserbegiessungen und 7—13° Vollbäder. 
Winternitz Methode ist: Theilwaschungen des ganzen 
Körpers, allgemeine kalte Abreibungen, kalte ßegenbftder. 
Dazu kommen bei VV. noch erregende Brostumschläge (sog. 
Kreuzbiuden). Die Wirknngeu dieser nur scheinbar heroi¬ 
schen von den erschöpftesten Kranken leicht zn ertragend« 
und bald mit Enthusiasmus gebrauchten Knr besteht, in der 
baldigen Besserung aller Symptome der Krankheit, selbst in 
den fortgeschrittenen und verlorenen Fällen. Auen in den 
letzteren wird das Eigengefühl gebessert, die Symptome ge 
mildert. Buch (Willmanstrand). 


Auszug aus den Protokollen 

der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat 


Sitzung 3. A pri 1 1896. 

Dr. Kramer hält einen angekündigten Vortrag: 

Ueber den gegenwärtigen Stand der T)- 
phus-Heilser umtherapie. 

Die wissenschaftliche Basis, auf der die Serumtherapie ruht 
ist der von Behring und Kitasato zuerst ge»*™« 
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Versuch der Immnnitätsübertragnng durch das Blutserum 
eines immunisirten Thieres. Dieser Versuch, sowie eine ganze 
Anzahl anderer von anderen Autoren gemachte Versuche 
haben allgemeine Giltigkeit für die Laboratorinminfection der 
Thiere erworben. Bei der Uebertragung der Versuche auf den 
Menschen fielen die Resultate sehr verschieden aus, so dass 
man sieb genöthigt sah, die Brauchbarkeit der Serumtherapie 
für jede Infectionskrankheit gesondert zu prüfen. Vorzüglich 
geeignet dazu ist der Abdominaltyphus, weil 1) seia Infections- 
träger bekannt ist 2) weil sein Gift auch bei Thieren wirksam 
ist, 3) weil derselbe zu den Infectionskrankheiten gehört, wel¬ 
che auch im gewöhnlichen Verlauf ausznheilen pflegen und 
schliesslich weil uns derselbe meist noch vor vollständiger 
Ausbildung der Krankheit zu Gesicht kommt. An verschie¬ 
denen Stellen ist daher die Serumtherapie in Angriff genom¬ 
men worden. Vorgegangen wurde in folgender Weise: Nach¬ 
dem man die Typlmsbacillenculturen im speciellen geprüft 
nnd gefunden hatte, dass sich kein wirklich deutlich wirkender 
Antagonist in der Bacterienwelt eruiren liess, giag man an 
die Verwerthung des von den Typhusbacillen selbst herstam¬ 
menden Antitoxins, nachdem durch Injeetion von Typlmsba- 
cillenculturen constatirt worden war, dass denselben eine 
entschiedene Wirkung beiwohnte, die ja natürlich nur 
dem gleichzeitig neben dem Toxin als vorhanden angenom¬ 
menen Antitoxin zugeschrieben werden konnte, — immuni- 
sirte zu dem Zwecke durch wiederholt sich systematisch stei- 

f ernde Typlmsbacillenculturen diverse Versuchstiere, prüfte 
arauf zuerst die Wirkung auf die Culturen. constatirte eine 
entschiedene Einwirkung, inficirte darauf diverse Versuchs¬ 
tiere mit Typhusbacillen — behandelte dieselben theils vor 
der Infection, theils nach derselben mit dem gewonnenen Se¬ 
rum, nnd sah in ersterem Falle eine schützende im zweiten 
eine heilende Wirkung. Bevor mau zur Behandlung von 
Menschen ging, erprobte man zunächst die Schädlichkeit 
resp. Unschädlichkeit des Serums an gesunden Menschen, 
sah — dass abgesehen von einer leichten Fieberreaction die 
folgenlos verschwand — das Serum jedenfalls nicht schadete— 
und ging dann zur Behandlung von Typhuskranken über — 
wobei die von den verschiedenen Autoren gemachten Ver¬ 
suche recht verschieden ausfielen. 

Greift man aus der Zahl der Untersuchungen die wesent¬ 
lichsten heraus so ergiebt sich Folgendes: Bäu me r und 
Peipper, die sich bereits seit 9 Jahren angelegentlich mit 
dieser Frage beschäftigen, gingen in der eben geschilderten 
Weise vor, constatirten nach längeren Versuchen, dass man 
im Stande war 100,0 Meerschweinchengewicht durch eine vor¬ 
herige Injeetion von 0,1 ccm. Serum vor der tödtlichen Dosis I 
Typhnsgift zu schützen, in einzelnen Fällen sogar vor der ! 
fünffachen Dosis. Nachdem sie die immunisirende Wirkung 
erwiesen hatten, injicirten sie den inficirten Versuchsthieren 
zur Zeit der deutlichsten Krankheitserscheinungen das Heil- ! 
serum, und hatten durchweg Heilungen zu verzeichnen. Auch j 
in späteren Krankheitsstadien gemachte Injecrionen ergaben j 
bei erhöhter Heilserumdosis durchaus günstige Resultate, j 
Klemperer nnd Levy stellten dieselben Versuche an, zu- . 
erst mit der Milch immunisirter Thiere, da dieselbe sich aber I 
als weniger wirksam erwies, auch mit dem Serum, und kamen 
zu denselben günstigen Resultaten, worauf sie das Serum 
auch bei 5 Typhuskranken Menschen anwandten, dieselben 
erhielten je 3 Injectionen ä 20 ccm. au 3 aufeinanderfolgenden 
Tagen und constatirten am 3. Tage nach der Injeetion Be- 
nn der Morgenremissionen und gegen Ende der zweiten 
rankheitswoclie Fieberlosigkeit. Im Gegensatz zu diesen 
günstigen Erfahrungen stehen die von Börger! Er hat im 
Ganzen 12 Patienten behandelt und giebt nur bei vieren die 
Möglichkeit einer Einwirkung zu, in den übrigen hat er ab¬ 
solut keine gesehen. Mit Sicherheit constatirt er, dass nach 
dem 10. Erkrankungstage keine Einwirkung zu beobachten 
ist, auch vor dem 10. Tage hat er zwei Nichterfolge, einmal 
Tod und einmal Recidiv. Ansser dem vom künstlich inficirten 
Thiere gewonnenen Serum hat man auch das Serum von Ty- i 

g husreconvalescenten benutzt, wobei Stern vo.i 8 Fällen 
Mal eine positive Wirkung gesehen hat, die Wirksamkeit 
des Reconvalescenten8erum8 war bis zu 10 Jahren nach über¬ 
standener Krankheit nachgewiesen. 

Ansser Stern haben noch D1 y h a s nnd Carter 3 Ver¬ 
suche mit denselben Resultaten gemacht. Es ist also schon 
aus diesen wenigen angeführten Beispielen ersichtlich, dass 
die Frage noch lange nicht als abgeschlossen gelten kann, 
nnd liegt dieses wohl hauptsächlich an unserer bisherigen 
Unkeuntniss des wirksamen Agens — des Antitoxins, über 
dessen Bildung bisher leider nur unbegründete Hypothesen 
aufgestellt worden sind — geschweige denn, dass ein Postulat 
erfüllt gewesen wäre, welches man wohl jedem Medieament 
gegenüber stellen muss: genaue Isolirung und genaue Dosi- 
rung. Wir sind nun seit einigen Tagen in der glücklichen 
Lage, auch dieses Postulat erfüllt zu sehen, resp. der Erfül¬ 
lung nahe zn sein nnd zwar durch folgende Entdeckung 
Briegers: er fand, dass die Toxine und Antitoxine von Zink¬ 


salzen (neben dem von Kokert angegebenen Haemoglobin) 
gefällt werden, dass ferner die Antitoxine z. B. durch Jod¬ 
kali ans Serum nnd Milch namentlich nach vorausgegangenem 
Einträgen von Magnesiumsulfat gefällt werden, so dass wir 
wohl in absehbarer Zeit in der Lage sein werden, endlich 
eiumal mit wirklichen Specificis gegen die Infectionskrankhei¬ 
ten Vorgehen zu können. 

Dr. H a r t g e fragt ob das Serum zur Differentialdiagnose 
angewandt worden ist. 

Dr. Kramer hat in der Literatur keine Angaben darüber 
gefunden. 

Dr. Gur witsch demonstrirt den Darm des mit Ba- 
lantidiuin coli behafteten Patienten. 

Patient aus dem Hospital eutlassen, erkrankte an Diarrhoen 
und Darmblutungen nnd starb am 29. März a. c. an Darm¬ 
blutung. Der Darm zeigt wie bei Malmsen Geschwüre im 
Dickdarm bis zur Valvula Bauhini. Die Geschwüre zeigen 
aufgeworfene Ränder und mit Eiter bedeckten Grund. (^De¬ 
monstration). 

Dr. Truhart fragt wie die Geschwüre zu erklären seien, 
da die Balantidien keinen Saugapparat besitzen. 

Dr. Gurwitsch: Die Balantidien haben Cilien und ent¬ 
wickeln unterm Microscop lebhafte Bewegung, diese Momente 
wirken reizend auf die Darmschleimhaut, es entwickelt sich 
eine Heizung der Darmschleimhaut, die durch die fortbeste- 
bende Noxe in Eiterung übergeht und durch den mechanischen 
Reiz zu einem Geschwür führt. Die Möglichkeit, dass durch 
Ausscheidung von Toxinen Gescliwiirbildung zu Stande kommt, 
kann vorläufig nicht ansgeschlossen werden. 

Dr. Koppel berichtet über einen weiteren Fall von Balan- 
t i d i n m coli: 

H. N. 58 a. h. aus Gross-Ullila giebt an bis Ende Septem¬ 
ber vorigen Jahres gesund gewesen zu sein, dann starke 
Durchfälle mit Tenesmen. Vor Weihnachten hatten die Te- 
nesmen auf ärztlicherseits verordnetes Opium nachgelassen, 
das auch später bei Wiederholung eine günstige Wirkung 
behalten hat. Pat. klagt über Appetitlosigkeit, Abmagernng, 
ständig grösser werdende Schwäche, so dass er schon seit 
längerer Zeit nicht mehr hat arbeiten können. Kollern und 
Gurren im Leibe, ln letzterer Zeit noch 6—7 flüssige Stähle 
täglich. Denselben ist hin nnd wieder etwas Blut beigeraengt. 
Anknüpfend an die Mittheilungen Dr. Gurwitsch’s. unter¬ 
suchte Referent die Faeces, und fand im ersten Präparat der 
frisch entleerten viele sich äusserst lebhaft bewegende Balan- 
tidieu. Pat. ist vorläufig nach Hause gefahren mit dem Ver¬ 
sprechen sich der weiteren Behandlung im Hospital unter¬ 
ziehen zu wollen. (Demonstration). 

Dr. Kessler demonstrirt einen per vaginam exstirpirten 
Uterns mit Carcinoma copporis. Die Operation war eine be¬ 
sonders schwierige; die circa 54-j. äusserst blasse nndreducirte 
Patientin blutete seit 5 Jahren; vor 3 Jahren war ihr von 
anderer Seite eine Unterbindung der Art. uterinae gemacht 
worden, darnach geringer und vorübergehender Nachlass der 
Blutungen, welche die letzten 2 Jahre continuirlich gewesen 
sind. Uterus vergrössert, Kinderfaustgross, dabei weich, re- 
clinirt, au die liuke Beckenwand herangezogen und hier fest 
fixirt, auch nach abwärts kaum dislocirbar. Im Scheidenge¬ 
wölbe eine circulare Narbe, welche im vorderen und noch 
mehr im linken Gewölbe breit, dick und sehr starr ist und 
nach oben in die derbe linksseitige Fixation des Uterus conti¬ 
nuirlich übergeht. Die darnach schon erwartete beträchtliche 
Erschwerung der Operation wurde noch gesteigert dadurch, 
dass, wie sich beim Bemühen, den vorderen Douglas zu eröff¬ 
nen, herau8stellte, eine Excavatio vesico-uterlna nicht exi- 
stirte, das vordere Blatt derselben vielmehr mit dem hinteren 
resp. der Vorderfläche des Uterus so fest verwachsen war, 
dass eine Trennung beider von einander auch nachdem der 
Finger nach Eröffnung des hinteren Douglas und des rechten 
Scheidengewölbes von hier aus längs der rechten Uteruskante 
j bis an die obere Grenze dieser Verwachsung sich hinaufgearbeitet 
hatte, nicht möglich war; die verwachsenen Peritoneallamellen 
mussten daher mit Messer und Scheere in der Substanz de3 
Uterns von dessen vorderer Wand abpräparirt werden. Die 
linksseitigen Unterbindungen waren, auch nachdem der Uterns 
schon rechts vollkommen ausgelöst war, doch der bereits an¬ 
gegebenen Verhältnisse wegen so schwierig, dass eine dort 
entstandene Blutung durch einige rasch angelegte Klemmen 
gestillt werden musste, die wegen des grossen Kalibers der 
gefassten Gefässe erst nach 48 Stunden abgonommen wurden. 
Ara vorgelegten Uterus fehlt, dem obigen entsprechend, an 
der vorderen Fläche der peritoneale Ueberzug in grosser Aus¬ 
dehnung; in der Uterushöhle nimmt die ca. 1 cm. hoch in die 
Höhle vorspringende Neubildung den ganzen Fundus and 
pberen Theil des corpus ein; sie ist ein exquisites Adeno-Carci- 
nom; microscopische Präparate, welche den Uebergang von 
Adenom in Carcinom sehr schön zeigen, werden vorgelegt. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass die Narbenmasse 
und Verwachsungen, welche die Exstirpation des Uterns so 
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sehr erschwerten, die unmittelbare Folge der vorhergegange¬ 
nen Unterbindung der Uterinae waren; os war offenbar der¬ 
jenige Effect, der für letztere Operation seiner Zeit ein Mal 
alserstrebenswerth hingestellt worden ist, nämlich: «starke 
narbige Schrumpfung im Bereich der sog. ligg. Cardinalia» 
(Ceutralbl. für Gyn. 1897, p. 897) in diesem Fall — ob beab¬ 
sichtigt oder nicht? — im Excess erreicht resp. zu Stande 
gekommen, indem eine ausgiebige Entzündung (und dem ent¬ 
sprechende massige Narbenbildung) nicht nur im lig. lat. und 
auch im vorderen Scheidengewölbe eingetreten war, die Ent¬ 
zündung vielmehr auch auf das Peritoneum der Excavatio 
vesico-uterina übergegriffen und die Verödung bewirkt hatte. 


Vermischtes, 

— Am 17. Juni beging in Moskau Geheimrath Dr. A. P. 
Raszwetow. Mitglied des Conseils beim Ministerium der 
Volksaufklärung, sein 50 - j ä h r- D i e n s t j u b i l ä u m. Der 
Jubilar ist als hervorragender Chirurg bekannt und hat viele 
Jahre hindurch auch Vorlesungen über Chirurgie an der 
Moskauer Universität gehalten. Gegenwärtig bekleidet, er den 
Posten eineB Vicepräsidenten des Comit6s des polytechnischen 
Museums in Moskau. 

— Prof. Dr. Rudolf Virchow (Berlin) ist, wie aus 
Paris berichtet wird, von der französischen Academie der 
Wissenschaften zum auswärtigen wirklichen Mit¬ 
glied e gewählt worden. 

— Der bekannte Anatom Prof. Dr. W. H i s (Leipzig) ist 
zum Ehrendoctor der Universität Dublin ernannt 
worden. 

— Das British Institute for public Health veranstaltete 
aus Anlass des diamantenen Regierungs-Jubiläums der Köni¬ 
gin Victoria eine Festsitzung, in der die höchste Aus¬ 
zeichnung, welches das Institut zu verleihen hat, die gol¬ 
dene Harben-Medaille, dem berühmten Hygieniker 
Prof. v. Pettenkofer in München zuerkannt wurde. Lord 
Play fair hielt die Festrede, welche die Fortschritte der 
öffentlichen Gesundheitspflege in England im Laufe der 60 
Jahre behandelte. Da Pettenkofer aus Gesundheitsrück¬ 
sichten an der Feier nicht theilnehmen konnte, so wurde 
Lord Playfair mit der Uebermittelung der Medaille be¬ 
auftragt. (A. m. C.-Ztg). 

— Der berühmte Pharmakologe, Prof. Dr. Liebreich in 
Berlin, beging am 5. Juli n. St. sein 25- jähriges Jubi¬ 
läum als Professor der Pharmakologie. 

— Der Medicinalinspector des Krankenhauses des Civil- 
Ressorts in Warschau, Prof. M. D. Tschaussow. hat 
dieses Amt niedergelegt, ist aber in seiner Stellung 
als Professor der Anatomie an der Warschauer Universität 
geblieben. 

— Verstorben: 1) Am 26. Juni auf seinem Gute im Gou¬ 
vernement Poltawa der frühere Medicinalinspector von St. 
Petersburg, Geheimrath Dr. Anatol Batalin, beraten¬ 
des Mitglied des Medicinalraths und des Veterinär-Comitds, 
im 56. Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte aus dem 
Gouvernement Kiew und hatte seine medicinische Ausbildung 
an der Kiewer Universität erhalten. Nach Absolvirung des 
Cursus i. J. 1865 wurde B. Landschaftsarzt im Perqjaslawl 
(Gonv. Poltawa), siedelte jedoch bereits im Jahre 1867 nach 
St. Petersburg über, wo er die Stellung eines Polizeiarztes 
erhielt und, nachdem er 1877 die Doctorwürde erlangt hatte, 
zum Oberarzt der Polizei ernannt wurde. Nach dem Tode des 
Chefs der Medicinalverwaltung von St. Petersburg, Baron 
Maydel, rückte Dr. Batalin in dessen Stellung, welche er 
von 1884—1896 inue hatte. Von 1885 an fungirte er auch als 
beratheDdes Mitglied des Medicinalrats. Der Verstorbene ge¬ 
hörte zu den angesehensten und geachtetsten Aerzten der 
Residenz. 2) In Nowomoskowsk (Gonv. Jekaterinoslaw) der 
dortige Stadtarzt Nikolai Alymow im 30. Lebensjahre 
an der Lungenschwindsucht. 3) In Göttingen der ordentliche 
Professor der Pharmakologie Dr. W. Mar m e. 4) In Grö- 
ningeu (Holland) der Professor der Pharmacie und Toxicologie 
an der dortigen Universität, Dr. P. Plügge, im Alter von 
50 Jahren. Seine ausserordentlich fruchtbare schriftstellerische 
Thätigkeit bezog sich namentlich auf die Wirkung der Alka¬ 
loide, wie überhaupt der indischen Gifte, zu deren eingehenden 
Studien er eine Reise nach Indien unternahm. 

— Prof. Robert Koch begiebt sich von Bombay mit dem 
bayrischen Stabsarzt Dr. Dieudonnne nach Deutsch-Ost¬ 
afrika, um eine dort unter den Eingeborenen ausgebrochene 

S estartige Erkrankung zu untersuchen und wenn möglich zu 
ekämpfen. (A. m. C.-Ztg.). 

— Der Kiewer Professor der pathologischen Anatomie Dr. 
Wyssokowitsch, welcher von der Allerhöchst eingesetzten 
Commission zur Verhütung der Einschleppung der Pest vor 
einigen Monaten nach Bombay zum Studium der Pest abde- 
legirt wurde, befindet sich auf dem Rückwege nach Russland. 


— Am Ufer des Schwarzen Meeres in der Nähe von Sot¬ 
schi, wo sich Mineralquellen befinden, zu deren Untersuch¬ 
ung der frühere Tomsker Professor Z a 1 e s k i abdelegirt ist, 
wird von französischen Unternehmern ein klimatischer 
Curort und eine im grossen MaaBsstabe gehaltene Heil¬ 
anstalt eingerichtet. Das zu diesem Zweck aufgebrachte 
Grundkapital der Aktiengesellschaft beträgt 1.160,000 RbL 

— Für die bei der Heilanstalt der Kaiserl. PhilantropiscbeD 
Gesellschaft geplante Errichtung einer En t bindungsau- 
atalt und Stiftung einiger Krankenbetten 
auf den Namen des verstorbenen Leibarztes 
Dr. Zdekaner sind bereits 12,000 Rbl. an freiwilligen Spen¬ 
den bei der Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesundheit 
eingeflossen. 

— In Kiew wurde, dem «Kiewljanin> zufolge, derCur- 

pfuscher J o c h i 1 o w i t s c h vom Friedensrichter zu ei¬ 
nem Monat Arrest und zu einer Straf Zahlung 
von 25 Rbl. verurtheilt. Derselbe befasste sich in den Krei¬ 
sen der Kiewer Kleinbürger mit der Behandlung der ver¬ 
schiedensten Krankheiten und wandte dabei stark wirkende 
Medicamente an* was natürlich nicht ohne nachtheilige Fol¬ 
gen für seine Patienten bleiben konnte. (Her.). 

— Mittelst Allerhöchsten Befehls ist auf einen alienroter- 
thänigsten Bericht des Ministers der Volksaufklärnng vom 
13. Januar a. c., der im Einvernehmen mit dem Oberprocu- 
reur des Hlg. Synods erfolgte, die Zulassung von Zög¬ 
lingen, welche den Cursus in den geistlichen 
Seminaren absolvirt haben, zu allen Facultäten der 
Universitäten Tomsk und Juriew (mit Ausnahme der theolo¬ 
gischen Facultät), sowie in die historisch-philologische und 
physiko-mathematische Facultät der Universität Warschau 
angeordnet. Mit dem niedrigeren Bildungs-Census der Stu- 
direnden muss natürlich auch das Niveau des Universitäts- 
Unterrichts sinken, und würden somit durch diese Maassregel 
gleichsam Universitäten zweiten Ranges geschaffen. 

— Die militär-medicinische Academie bringt 
zur Kenntniss, dass keinerlei Abänderung der 
Uniformen der Professoren und Studenten zum 100-jährigen 
Jubiläum der Academie geplant wird. 

— Mittlere Lebensdauer der russischen 
Aerzte. Dr. N. S. Knpre witsch hat aus 560 Nekrolo¬ 
gen, welche er in den Jahrgängen 1894, 1895 und 1896 des 
«Wratsch» fand, berechnet, dass die mittlere Lebens¬ 
dauer der russ. Aerzte nur 48,7 Ja hi» beträgt. Zugleich 
ergab sich aus den in diesen Nekrologen enthaltenen Daten, 
dass in Russland die Venia practicandi durchschnitt¬ 
lich im Alter von 25,8 Jahren erlangt wird, somit die mitt¬ 
lere Dauer der ärztlichen Thätigkeit auf 29,9 
Jahre beschränkt ist. 

— Die Oesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 28. Jnni 
d. J. 7249 (52 wen. als in d. Vorw.), darunter 424 Typhus - 
(18 wen.), 822 Syphilis — (37 wen.), 134 Scharlach — (lo wen.) 
130 Diphtherie — (4 wen.), 115 Masern — (19 mehr) und2o 
Pockenkranke — (3 wen als in der Verw.). 


Mortalitäts-BuUetin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 22. bis 28. Juni 1897. 
Zahl der Sterbefälle: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 2, Typh. abd. 21, Febris recurrens 0, Typhn* 
ohne Bestimmung der Form0, Pocken 2, Masern 38, Scharlacn^ 
Diphtherie 48, Croup 1, Keuchhusten 0, Croupöse Lungen- 
entzündung 13, Erysipelas 1, Grippe 2, Cholera asiattca - 
Ruhr 6, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu“» 
tismus 0, Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaemie i 
Tuberculose der Lungen 58, Tabercnlose anderer Organe 1 
Alkoholismus und Delirium tremens 11, Lebensschwäcne 
Atrophia infantum 40, Marasmus senilis 17, Krankheiten 
Verdauungscanals 125, Todtgeborene 33. 
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Pyrmont- Heilanzeigen: Zögernde Rprnnvalescenz, Blut- I 
armuthszustände, Nervenleiden, Frauenkrankheiten, Scrophu- ; 
lose, Rhachitis, Rheumatismus, Gicht, chronische Herzkrank- I 
heiten, Magen- u. Darmkatarrhe, Nieren- u. Blasenleiden etc. I 
Ichthyol wird mit Erfolg angewandt lw»i Frauenleiden und 
Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten .I r Haut, der Verdan- 
ungs- und Circulations Organe, bei Hals- und Nasen-Leiden,sowie 
bei entzündlichen und rheumatischen Affectionen aller Art, tlieils 
in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beobach¬ 
tungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antiparasitären 
Eigenschaften, anderutheils durch seine die Resorption beför¬ 
dernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 


Neuenahr Grossartige Heilerfolge bei Katarrheu des 
Kehlkopfes (Influenza und Folgen), des Magens, des Darmes, 
der Blase, bei Gallensteinen, Nieren- und Leberleiden, Zucker¬ 
krankheit, Gicht, Rheumatismus und Frauenleiden. — Mild 
lösend, den Organismus stärkend. 

Bad W i 1 d u n g e n. Georg-Victor-Quelle und Helenenquelle 
sind seit lange bekannt durch unübertroffene Wirknng bei 
Nieren-, Blasen- und Steinleiden, bei Magen- und Darmca- 
tarrhen, sowie bei Störungen der Blutmischung, als Blutar- 
muth, Bleichsucht u. s. w. 


•ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in« 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- u nd ausländ. Annoncen-Comptoirenjtngenommen . 


Dr. Kadner’s Sanatorium. 

Niederlössnitz bei Dresden. 

Kurhaus für Magenkrankheiten, Ernährungs- und Stoffwechselstörungen. 
Klinische Beobachtung und Behandlung. 

00)12-4. Dr. kad iier. _ Dr. Berger. _ 

r um i 

Für Magen- und Darmkrankheiten. Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoff- 
wechselcontrolle), Diabetes, Gicht, Herzkrankheiten, Neurasthenie (Mast¬ 
kuren) Einrichtung für Elektro-u. Hydrotherapie in allen Formen. Geöffnet 
April — Januar. Prospeete. (44) 19—9. Dr. C. Dapper, 

Dr. oon Köhlern s Heilanstalt 

in Bad-Kissinpn, 

Aeltestes klinisch geleitetes Institut am Platze für Magen- und Darmkranke 
aller Art, Fettleibige, Stoffwechselkranke etc. ist das ganze Jahr geöffnet. 

- Prospeete gratis.- 

Dr. Frhr. von Solllern. 


PYRMONT. 

Saison Anfan g Mai bis 10. October. — Frequenz: 13 — 14000. 

Station der Hannov.-Altenb.-Eisenb. u. des Eiiznges Berlin-Hildesheim - Cöln-Paris, 
Stahl-, Moor- u. Soolbäder modernster Einrichtung. Luft- u. Terrain-Kurort in herrl. 
waldr. Umgebung. — Lawn-tennis Plätze. Tneater, Bälle, Rennen, Gelegenheit zu 
Jagd u. Fischerei. Prospeete durch Ftirstl. Brunnen-Direction. (56) 5—4. 


ICHTHYOL 


Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs 
wärmste emplohlen und steht in Universitäts- sowie städti¬ 
schen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptformeln versendet gratis und franco die 



Hamburg. 


(14) 14-5 


Df. med. Carl Waek, 

pr. Arzt und Weingntsbesitzer in Mai¬ 
kammer (Rheinpfalz) offerirt seinen Her¬ 
ren Collegen seiuen aus hervorragenden 
rheinischen Weingütern 

selbstgekelterten 

WEIN 


in Kisten ä 24 Flascheu zu 48 u. 72 M. 
per Kiste, gegen Voreinsendung des Be¬ 
trages. («Ns 51) 12—5. 


LA BOURBOULE 

_ i _ 


miHER AL WASSER-GESELLSCHAFT 
Quellen Chouisy Perlere. 

Baieon vom 1. Mai bis tarn 1. Ootober, 

D eie» natürliche Mineralwasser int ln allen Apothe¬ 
ken und Apotheken waaren-Handlungen zu haben. 

Auskünfte und Prospeete von der Mineralwasser 
Verwaltung, Paris, 30, Rue Saint-Georges. 


PASTILLES VICHY-ETAT 

aoi Seis Natureis eilraits des M* 

Venduea en bottea mätalliquea acelUea. 


COMPRIMES dB VICHY 

anx Sels Natureis extraits des Eani 

pour /abriquer l’Eau minerale 
** arti/lcielCe de Vichy gaaeuae. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Bophie Jordan, IIoxoxt>cRan yx. 38, 
kb. 14. 

Bepra ^esopoBHa IlaHOBa, TaBpHuedta« 
yxaga x. 7, kb. 6. 

Frau Duhtzmann, fleuaxoBT» nepeyxon» 
X. 9, bb. 9. 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallhofstr. 
Hans d. Finnischen Kirche 6--8, Q. 12’ 

Marie Mohl, B 0. 1. x. 44, kb 3. 

Frau Amalie Schulze, ihoaraaKa Nfi 137, 
bb. 119. 

Marie Winkler, yr. Cojhhob» nep. a üaa- 
TejelaoBCKoä yx. x. 4, kb. 11. 

Frau Hasenfuss, Max. noxiauecH. x- 14, 
■b. 15. 

Sohwester Elise Tennison, 3HäM6H- 
CKaa h rpojHeHCK. ya.,36 kb.73. 

FrauGülzen, W. 0., 17. Linie, Haus JO 16, 
Qu. 10. 

A.A.IHyBBHa,noBapcKOflnep. x. 17, kb. 6. 

Alexandra Kasarinow, HHKoaaeBCKaa 
ya. ä. 61, kb. 32. 

Oa&ra CBiTaoBa, CeprieBCKaH, x. 17, 

KBSpT. 19. 

F. Lindig, Riga, kl. Schlorsstrasse M 5 
Qn. 4 sacht Stellung bei nerven- 
oder geisteskranken Damen. 


Digitized by LjOOQLe 




2<>4 






Einzige alkalische Therme _^ 

Deutsehlands 40° C. WVa 

Arsen- und Lithion- ^ 

Gehalt. 

\ Bade ' und 
Trinkkuren, Inhala- 

tionen, Massagen, Thermal- 

TT ja _ BroschUre gratis dnrch die 

wasser- V er sandt. — Direction. 

Reiseroute: Köln—Bonn—Remagen oder Coblenz—Remagen Neuenahr. 


Antiphthisin und Tuberculocidin=Klebs, 

aus dem Laborat. von Prof. Dr. Edwin Klebs (Strassburg i. E.), Product, d. Laborat. 
1896 : 700Lit. Tub.-bac. Cultur. Broschüre zur Information tnr Aerzte gratis, ue- 
lieraldepöt für Russland: Th. Auspach’s Apotheke in Riga. 


Specielle Engros-Niederlage 

Chirurgischer Instrumente, 
Verband-Artikel, 


11 ^ 

Gummiwaaren 

und 

Gegenstände zur Krankenpflege. 

• Ulastrirt Preiscourants 
werden auf Verlangen gratis zugesandt. 





TANNALBIN 


ist ein nach dem Verfahren von Prof. 
Gottlieb. Heidelberg darge¬ 
stelltes Tanniualbuminnt, 50°,o Gerb¬ 
säure enthaltend. 


Vergleiche: 

„lieber die Wirkung des Tannalbin bei 


Darmkrankheiten der Kinder“ 

von N. P. GUNDOBIN, Privatdocent an der K. Russ. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Veröffentlichungen über Tannalbin von: 

Prof. 0. Vierordt, Heidelberg i Deutsche Mediciu. 

Primärar/.t v. Engel, Brünn l Wochenschrift 1890, 

K. Holzapfel, Strassbnrg j Nr. _ll, 25, 50, 

Kinderarzt Key, Aachen t 1897, Nr. 3. 

Sonderabdrücke auf Wunsch zu Diensten durch die Herren: 

Becker & Grube, St. Petersburg, Curt Larrass, Moskau. 

Knoll & Oo., Chemische Fabrik, Ludwigshafen a/Rh. 
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Buchhandlung von 

K. L, RICKER, St. Petersburg, 
Newsky Prosp. .Ni 14. 

Neue Bücher: 

Terapt, A., noaoBoe BjieneHie. IlepeB. 
ei> HÜMeitK. 1897, Rbl. 0-75. 

Kohh. A., <X>C 4opi. neTpoBH'i'B Taasi 
(EiorpatyHuecKift ouepict). 1897, Rbl. 050. 

PocciftcEitt Me,T,Hii,HHCKift Cuhcokt. Ha 
1897 r. Hajt. Mej. ÄenapT. MnnncrepcTBa 
BHyTpeHUHxi Jtfun.. 1897, Rbl. 2.00. 

tollet, F., Les troübles auditifs dans 
les maladies nerveuses. 1897, Rbl. 1.15. 

Dittricli, P„ Lehrbuch der gerichtl. 
Medicin für Stndirende und Aerzte. fMit 
42 Abbild. 1897, Rbl. 330. 

(iager, C., Bad Gastein. Mit 13 Illustr. 
und 2 Karten. 1897, Rbl. 2.00. 

Hilty, Ueber Neurasthenie. 1897, Rbl. 
0.90. 

Jacob, Ch., Atlas der klinischen Unter¬ 
suchungsmethoden nebst Grundriss der 
klin. Diagnostik. Mit 246 Abbildungen. 
1897, Rbl. 5.60. 

Kutner, R., Technik nnd praktische 
Bedeutung der Asepsis bei der Behand¬ 
lung der Harnleiden. Mit 8 Abbildnngen. 
1897, Rbl. 0.55. 

Lainbling, Cltimie des liquides et des 
ti8sus de l’ovganisme, partie III, 2 (Fre- 
my, Encyclopedie IX). 1897. Rbl. 3-40. 

Ortloft, H., Zur Irren-Gesetzgebung, 
1897, Rbl. 1.55. 

Pauly, A., Formulaire de poche de 
therapeutique clinique. 1897, Rbl. 1.80. 

PoUatschek, A., Die therapeutischen 
Leistungen des Jahres 1896. Jabrg. VIII. 
1897, Rbl. 3.85. 

Sonnenbnrg, E., Pathologie der Peri¬ 
typhlitis. III. Aull. Mit 41 Abbild, und 
6 Tafeln. 1897, Rbl. 5.50. 

Vogt, E.. Bloe-notes diet^tique äl’usage 
des praticiens. 1897, Rbl. 0.45. 


Ü.08B. i;eH3.Cn6. 5 Iioaa 1897 r. " Herausgeber Dr. Rndolf Wanach. Buchdruckerei v. A. Wienecke Katharinenh. Pr. X 15- 
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XXII. JAHRGANG. 


ST. PETERSBURGER N « u « poi e ex,¥ - jahr s 

HEEUCIHISCHE WOCEENSGERIFT 

unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehjo. 

Jnrjew (Dorpat) 


Or. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Or. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg:. 


Die «St. Petersburger Medicinisehe Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der AbonnementspreU ist in Russland8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen. 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
ßrdie3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 3b Pfeun.—Den 
Antoren werden 25 Separatabsöge ihrer Originalartikel sugesandt.— 
Referate werden nach dem Satse von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate "W 
'bittet man ansschliesslich au die Buchhandlung von Oarl Rioker in 
'St.Petersburg,Newsky-Prospect >6 14, zu richten. —Xanusoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilnugen bittet mau an 
den geschäftsföhrenden Redacteur Dr. Rudolf Wanach io St. Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


n 28 


St. Petersburg, 12. (24.) Juli 


1897 


Inhalt: Dr. ined. Paul Klemm: Ueber mechanische Behandlung verletzter and erkrankter Gelenke. — Referate: 
E. Tiercelin: Die Enteroclyse insbesondere in ihrer Anwendung bei den infectiösen Gastro-intestinalerkranknngungen der 
Säuglinge. — Anszog aus den Protokollen des deutschen ärztlichen Vereins zu St. Petersburg. —• Vermisch¬ 
tes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


lieber mechanische Behandlung verletzter und er¬ 
krankter Gelenke. 

Von 

Dr. ined. Paul Klemm. 

(Vortrag, gehalten im Verein pract. Aerzte zu Riga.) 

Es ist eine hochwichtige Frage, meine Herren, wie 
wir uns zur Behandlung der traumatischen Gelenker- 
krankongea stellen, da für die spätere Herstellung der 
Function eben Alles darauf ankommt, was wir im Beginn 
mit dem Gelenke anfangen. Ich spreche in Folgendem 
nur von den subcutaneo Verletzungen und schliesse alle 
die Vorgänge aus, wo eine das Gelenktrauma complici- 
rende Weichtheilverletzung bestand. 

Ich nehme als Typus der subcutanen Gelenkverletzung 
die Di st o rs i on an. Wir verstehen unter derselben 
eine mehr oder weniger brüske Ueberdehnung des Gelen¬ 
kes in einer Richtung, wo die physiologische Hemmung 
der Bewegung schon früher eintreten musste. 

Die Folge dieser forcirteu Action besteht in Zerreis- 
sung einer Zahl von Gefässen, so dass die Verstauchung 
eines Gelenkes stets von einem mehr oder weniger be¬ 
trächtlichen intra- und paraarticulären Extravasat, 
welches aus Lymphe and Blut besteht, begleitet ist. Der 
Bluterguss in die Gelenkhühle ist nun dasjenige Moment, 
welches unsere intensivste Aufmerksamkeit erheischen 
muss, denn alle Folgezustände sind eben durch die An¬ 
wesenheit jenes Extravasates bedingt. Ich nehme den 
Fall, wir lassen das verstauchte Gelenk ganz in Frieden 
— ja wir immobilisiren es noch durch einen Gypsver- 
band, was geschieht? Ein Theil des ergossenen Blutes 
wird natürlich durch den gesteigerten intraarticulären 
Druck, der compiimirend wirkt, resorbirt werden müssen, 
der Rest aber bleibt ruhig an Ort und Stelle lagern. 
Der Faserstoff schlägt sich auf die überknorpelten Ge¬ 
lenkflächen nieder und wird organisirt. d. h. er bildet 
sich in strafffaseriges Bindegewebe um, welches zwischen 
den Gelenkkürpern eine feste Brücke bildet; Gefässschliu- 
gen treten in das nene Gewebe ein und dringen gegen 


den Knorpel vor; allmählich beginnt hierdurch ein 
Schwund desselben Platz zu greifen. Ginge der Process 
so ungehindert fort, so würde das Ende desselben der 
völlige Untergang des Gelenkes sein; meist aber kommt 
es nicht so weit, da der Patient schon in einem früheren 
Stadium das Glied zu gebrauchen anfängt. Hiermit aber 
hebt nun erst die eigentliche Leidenszeit des Kranken 
an, denn im Gelenk haben sich feste Membranen zwischen 
den Gelenkkörpern ausgespannt, die Kapsel ist geschrumpft 
und verdickt, ln der Umgebung sind die Sehnen in 
ihren Scheiden oblitcrirt, die Fascien retrahirt uud die 
Muskulatur durch Inactivität sowie, durch in dieselbe ein¬ 
gelagerte Hämatome atrophirt. 

Ich bin der Ansicht, dass die bei Gelenktraumen so 
schnell einsetzende Ernährungsstörung der Muskulatur 
zu einem grossen Theil gleichfalls auf Rechnung des 
traumatischen Extravasates zu setzen ist. Die Gelenk¬ 
membran ist nicht überall gleich resistent, an den Stel¬ 
len wo Sehnen die Höhle durchsetzen, oder wo grössere 
Ausbauchungen vorhanden sind, ist der Wiederstand ge¬ 
ringer, sodass hier die unter starken Druck gesetzte extra- 
vasirte Flüssigkeit die Kapsel zu sprengen vermag und 
in die Muskelinterstitien eindringen kann, durch Behin¬ 
derung der Circulation, durch Druck etc. ist es zu ver¬ 
stehen, dass die Ernährung der Muskeln mehr oder we¬ 
niger erheblich leiden kann. 

Was ich eben sagte, ist keine blosse theoretische An¬ 
nahme; ich habe mich selbst einmal von der Richtigkeit 
dieses Vorkommnisses überzeugen können: Es handeile 
sich um einen Broch der Kniescheibe bei einem Säufer, 
der einige Tage nach der Verletzung im Delirium tre¬ 
mens zu Grunde ging. Bei der Autopsie zeigte sich der 
obere Recessus an seiner Kuppe perforirt; aus dem Kap¬ 
selriss war das Blut direct in die Muskelscheiden ge¬ 
laufen; es fanden sich bis zur Mitte des Oberschenkels 
hinauf klumpige Massen geronnenen Blutes. Riedel 
erwähnt gleichfalls zwei ähnliche Fälle. Auch bei den 
gewaltigen, meist ganz plötzlich auftretenden Ergüssen 
der Gelenke der Tabiker und Syringorayelitiker findet 
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sich hochgradige Schwellung der Nachbarschaft, die oft 
bis zur Mitte der Extremität reicht. Als Erklärung die 
ses Phänomens muss ebenso die Annahme von Rissen 
der Gelenkkapsel an weniger resistirten Stellen dienen. 
Die das Gelenk angreifende Gewalt macht ihre Folgen 
aber noch in der Nachbarschaft desselben geltend, so 
dass Extravasatbildung auf directem Wege hier zu Stande 
kommt. Nach dieser Abschweifung greife ich auf das 
früher Besprochene in der Schilderung eines versteiften 
Gelenkes zurück. Es wird nun natürlich die bekannte 
Trias, Bäder Massage und Gymnastik ins Feld ge¬ 
führt; es bedarf jedoch eines ganz besonders geschickten 
Arztes und eines willensstarken und intelligenten Pa¬ 
tienten, um die Massnahmen zur Mobilisirung des Ge¬ 
lenkes mit Erfolg zu krönen. Monate lang dauernde 
Schwellungen, die in Zerreissung, des im Gelenkraum 
neugebildeten Bindegewebes, ihren Grund haben, treten 
ein, Schmerzen und nur sehr allmähliche Fortschritte, die 
sich der Kranke im Schweisse seines Angesichtes erkau¬ 
fen muss, stacheln ihn an diese teuflische Cur fortzu- 
setzen, ln der Mehrzahl der Fälle kann nach Ablauf 
einer längeren Zeit das Gelenk wieder functionstüchtig 
werden, doch giebt es auch Kranke, an denen alle Ueber- 
redungskunst des Arztes scheitert und er eben gebeten 
wird nicht wieder zu kommen. 

Da ich die Gelenkdistorsion als Typus aller subcuta- 
nen Gelenktraumen ansefce, ist es wichtig sich zu ver¬ 
ständigen. wie bei einer solchen die Behandlung zu lei¬ 
ten ist. Wir haben zunächst eine klare Indication: 
Fortschaffung des traumatischen Extravasates. Die bei¬ 
den souverainen Mittel zur Erreichung dieses Zweckes 
sind Compression und Massage. Die Ansichten 
über den Zeitpunkt, wann letztere angewendet werden 
soll, sind verschieden. Einige Autoren ziehen es vor, 
das Gelenk zunächst für einige Tage zu immobilisiren. 
damit die Blutung aus den zerrissenen Gelassen nicht 
wieder aufs Neue anhebt; erst dann wird massirt. 

Ich massire gleich von vorn herein. Wenn man die Vor¬ 
sichtbeobachtet erst peripher vom lädirten Gelenk zu strei 
eben und dann allmählig dieses selbst mit ganz sanfter Mas¬ 
sage behandelt, so ist der Schmerz nicht so erheblich 
und eine neue Blutung habe ich nie auftreten sehen. 
Nach der Massage nehmen die Schmerzen meist ab. Das 
Glied wird hierauf in einen comprimirenden Wattever¬ 
band gelegt und in einem Pappscliienenverband hochge¬ 
lagert. Die Massage soll täglich wiederholilt werden. 
Die Schiene kann nach 3—4 Tagen fortbleiben. Mit 
dem Rückgang des Ergusses sollen nun auch active und 
passive Bewegungen im Gelenk vorgenommen werden. 
Bei mittelschweren Distorsionen kann nach 14 Tagen 
das Glied schon wieder gebraucht werden. Es ist eine 
Frage von ziemlicher Wichtigkeit ob und wann wir mit 
Bewegungen anfangen sollen. Sie haben vornehmlich 
den Zweck einer Schrumpfung der Gelenkweichtheile 
entgegen zu arbeiten, dabei aber sollen sie auch die 
drohende, oft schon sehr frühzeitig einsetzende Atrophie 
der, das Gelenk bewegenden Muskeln, bekämpfen. Die ein¬ 
zelnen Gelenke verhalten sich in dieser Beziehung ver¬ 
schieden. Eines der subtilsten Gelenke ist meiner An¬ 
sicht nach das Ellenbogengelenk. Hier tritt oft schon 
sehr früh Versteifung ein; möglicherweise hängt das mit 
dem sehr compücirten Bau dieses Gelenkes zusammen. 
Wir müssen bei Verstauchungen desselben schon sehr 
frühzeitig, am 3. oder 4. Tage mit Bewegungen beginnen. 
Ich bevorzuge dabei die Widerstandsbewegungen, wie 
sie die schwedische Schule lehrt, weil ich gefunden 
habe, dass der Pat. viel besser sein Glied beugt 
und streckt, wenn er dabei einen, wenn auch nur gerin¬ 
gen Widerstand zu überwältigen hat. Ausserdem hat 
die Methode den Vorzug, dass ganz bestimmte Muskel¬ 
gruppen herausgegriffen werden, die geübt werden kön¬ 


nen. Das ist wichtig, denn erfahrungsgemäss- sind es 
ganz bestimmte Gruppen, die besonders früh Ernährungs¬ 
störungen unterworfen sind. 

Meist leiden zuerst die Extensoren, so am Oberschen¬ 
kel der Quadriceps cruris nach Bruch der Knie¬ 
scheibe, nach Verletzungen des Schultergelenkes der Del- 
toideus u. s. w. Im Grossen Ganzen werden wir nach 
Ablauf einiger Tage mit Bewegungeu beginnen, dabei 
aber die Massage nicht vernachlässigen, uni einen kräf¬ 
tigen Stoffwechsel anzuregen und so die Extravasate 
schneller zur Resorption zu bringen. 

Ich komme hier auf einen Punkt, der mir in der Be¬ 
handlung der Verstauchungen von Wichtigkeit zu sein 
scheint, ich meine die Anwendung der Kälte in der form 
der so beliebten Eisbeutel. Ich rathe davon ab, denn 
was soll dieselbe? Sie wirkt doch nur anästhesirend 
und in der Richtung wird sie angenehm empfunden, 
im Grunde aber widerspricht sie dem Princip welches 
wir für die rationelle Therapie der Gelenkvcrletzungen 
aufgestellt haben. Die Resorption wird durch die Kälte 
aufgehalten, denn die Gefässe contrahiren sich and da¬ 
durch wird die, durch einen bestimmten Querschnitt 
strömende Blutmenge geringer, während ein feucht- 
warmer Umschlag durch Erweiterung der Gefässe die 
Aufsaugung beschleunigt; doch aoeh diesen möchte ich 
lieber entbehren, denn häufig verursacht er Eczerae, die 
uns in unserem wirksamsten Mittel, der Massage hindern 

Nur der einfachen Distorsion kann, falls die Gewalt 
weiterhin in falscher Richtung einwirkt und die phy¬ 
siologischen Gelenkhemmungen, soweit sie durch ligamen- 
töse Apparate oder Knochenvorsprung© gegeben sind, 
überwindet, zweierlei werden: die Gelenkkörper werden 
von einander abgehebelt und es besteht nun neben der 
Verstauchung eine Verrenkung oder was bei weitem 
häufiger ist, die Bänder sind fester, als die schwammige 
Knochensnbstanz, an der sie inseriren, sie wird aus dem 
Zusammenhang mit dem Knochen gerissen und die Dis¬ 
torsion ist nun mit einer Fractur complicirt, es liegt 
ein Verstauchungsbruch vor, wie das Ding anch genannt 
worden ist. — Wie behandeln wir nun ein solchen? 
Es müssen hier beide Zustände berücksichtigt wer¬ 
den: Resorption des Extravasates durch die oben ge¬ 
schilderten Mittel und Heiloug des Knochenbruches 
durch Einrichtung desselben, und Erhaltung in der repo- 
nirten Lage durch Application zweckentsprechender Schie¬ 
nen und Lagerungsapparate. In richtigem Wechsel 
von Ruhe und Bewegung wird das Heil lie¬ 
gen. Ruhe den gebrochenen Knochen, Bewegung dem 
Gelenke sowie den dasselbe bewegenden Muskeln! Wie 
dieses an den einzelnen Gelenken technisch durchznführen 
ist, kann hier nicht im Detail ausgeführt werden, es 
würde den Rahmen meines Vortrages übersteigen. Den 
hierfür sich Interessirenden verweise ich auf meine Ar¬ 
beit. «Ueber die Behandlung der Gelenk¬ 
brüche» in der Sammlung klinischer Vorträge. Ich 
verwende auch bei Gelenkbrüchen die Massage von vorn¬ 
herein. Wenn das gebrochene Glied gut gehalten wird 
d. h. wenn Zug und Gegenzug so vertheilt sind, dass 
die Bruchenden auf einanderliegen und keine Verschie¬ 
bung derselben gegen einander stattfindet, so lässt sich 
die Massage gut ausführen. Die anfangs bestehenden 
Schmerzen lassen bald nach und machen einer angeneh¬ 
men Empfindung Platz. Auch mit Bewegungen soll 
frühzeitig begonnen werden, besonders an Gelenken, die 
erfahrungsgemäss schnell functionsuntüchtig werden, so 
besonders am Knie- und Ellenbogengelenk. Eben so 
gehen wir bei Luxationen vor, stets soll der Arzt ira 
Auge behalten, dass es das traumatische Extravasat ist, 
von dem her alle Uebelstände datiren, die ich namhaft 
machte, welches unter allen Umständen schnell beseitigt 
werden muss. 
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Nachdem ich die mechanische Behandlang der subcutauen 
Gelenktraumen kurz skizzirt habe wende ich mich zu den¬ 
jenigen G eie n k kra nk hei ten, bei deren Behandlung 
mir Massage, Cornpression und Gymnastik von Nutzen zu 
sein scheint. Ich bemerke hierzu, dass ich von den Fol¬ 
gezuständen aller möglichen Gelenkleiden, wie sie sich in 
Versteifung und Contractur äussern, zunächst absehe 
und hier nur die primären Zustände bei der Anwen¬ 
dungsmöglichkeit jener Mittel im Auge habe. Ich gehe 
zuerst die infectiösen Geienerkrankungen durch! 

Wir haben da den acuten Gelenkrheumatis¬ 
mus in seiner monarticulären und polyarticulären Form, 
bald mehr acut, bald mehr chronisch verlaufend. 

Die Arthritis gonorrhoica in ihren verschiede¬ 
nen anatomischen Varianten, die zu den häufigeren Ge¬ 
lenkerkrankungen gehört, ferner die Arthritiden der 
Infectionskrankheiten so bei Typhus, Masern, 
Scharlach, Pocken, Dysenterie, Diphtherie, 
etc. der pathalogisch-anatomische Character dieser Erkrank¬ 
ungen des Gelenkinneren ist verschieden, wir finden alle 
Stadien und Stufen der Entzündung vertreten: Reine 
seröse Synovitisformen, mit wenig getrübtem Exsudat, sero¬ 
fibrinöse Ergüsse und schliesslich dicken Eiter. Aufzu¬ 
fassen sind diese Störungen aber ganz abgesehen von 
der Natur des Exsudates, als Metastasen des Grundlei¬ 
dens, bedingt durch Einwanderung der Krankheitserreger 
entweder ins Gelenkinnere oder in Gegenden, von wo 
aus eine Reizung der Synovialis stattfinden kann, so vor 
Allem in die Epiphyse oder das epiphysäre Ende der 
Diaphyse. 

Alle diese Erkrankungen sind für die mechanische 
Therapie ein noli me tangere. Ich möchte besonders 
davor warnen ein Trippergelenk, das oft ja nur als Hy¬ 
drops articuli imponirt mit Massage und Gymnastik zu 
vergewaltigen, man kann damit die allerschönste Gono- 
coccensepsis grossziehen, wie ich das einmal als Assistent 
des Weil. Prof. v. Wahl an der Dorpater chirurgi¬ 
schen Klii ik gesehen habe. Es kam ein schon schwer 
septischer Patient ein, dem ausserhalb sein Tripperknie 
mit Massage energisch behandelt worden war. Erstarb. 
Ruhe, Hochlagerung der geschienten Glieder, Application 
von Eis oder feuchter Wärme je nach der vorliegenden 
Indication oder auch ein operativer Eingriff sind die 
souveränen Mittel in der Behandlung dieser Zustände. 

Zu den infectiösen Formen der Gelenkerkrankungen 
müssen wir auch diejenigen rechnen, die durch die T u- 
berculose und Syphilis verursacht werden. Wir 
können aus der grossen Masse aller möglichen Krank¬ 
heitsbilder zwei grosse Gruppen herausgreifen: der Flüs¬ 
sigkeitserguss im Gelenkcavum überwiegt, es besteht eiu 
mehr oder weniger seröser oder fibrinöser Hyd¬ 
rops articuli tuberculosus und syphiliticus, 
andrerseits überwiegen die wuchernden Processen 
im Gelenk, dabei herrscht die Tendenz der käsigen Ein^ 
Schmelzung der neugebildeten Massen vor, die schliess¬ 
lich zur Deformität und Destruction der Gelenkkörper 
führt. Betrachten wir jene mit Ergüssen einhergeheude 
Formen! Ich möchte die Massage hier nicht anwenden, 
aus Furcht den Process zu propagiren; Cornpression und 
Hochlagerung sowie eine ursächliche Behandlung des 
Grundleidens genügen um den Erguss zu Schwinden zu 
bringen. W'ie steht es nun mit den fun gös-grann 1 i- 
rende Formen, speciell beim Fungus articuli tuberculosus? 
Es ist sehr schwer hier Regeln aufzustellen, da jene 
Frocesse selbst so ungemein verschieden sind. Eines 
aber möchte ich doch festgehalten wissen, in allen frische¬ 
ren Fällen, wo noch ein Floridsein des tuberculösen Pre¬ 
ises geinuthmasst werden kaun ist die absoluteste Im- 
mobilisirung des Gelenkes durch erhärtende Verbände 
and Bettruhe indicirt, bis ein Rückgang zu constatiren 
ist. Der moderne Fanatismus (1er ambulanten Behand¬ 


lung kranker Gelenke hat sich ja grade darauf capricirt 
Tuberculöse durch Application von allen möglichen Seine- 
uenapparaten gehfähig zu machen. 

Die Schäden der Bettruhe sind vielfach in unnützer 
Weise übertrieben worden. Meiner Erfahrung nach ist 
ler beste Apparat ein gut immobilisirender Gypsverband, 
m dem der Patient ja jeden Augenblick, falls es die Um¬ 
stände erlauben, in die Luft gebracht werden kann. Wenn 
Immobilisirung aufgegeben ist, wenn die Schmerzen anf- 
gehört haben und die Schwellung rückgängig wird, könnte 
man vorsichtig mit Bewegungen Versuche anstellen und 
daneben die atrophische Muskulatur klopfen und kneten. 
Man soll dabei nur sorgfältigst auf alle Nebenumstände 
achten. Treten Schmerzen ein oder lassen sich kleine 
Anstiege der Temperatur constatireu so muss die mecha¬ 
nisch active Therapie sofort aufgegeben werden. Ich 
habe in letzter Zeit eine fnngös tuberculöse Erkrankung 
des Ellenbogengelenkes nachdem im Gypsverband die 
Schmerzen sistirt hatten und ein Abfall der Schwellung 
stattgefunden hatte mit leichten Widerstandsbewegungen 
behandelt. Ich konnte mich überzeugen, dass dabei die 
Mobilität des Gelenkes zunahm und die atrophe Musku¬ 
latur leistungsfähiger wurde, sodass ich mit dem Erfolge 
zufrieden war. Massage des Gelenkes weude ich nicht 
an, die Cornpression ist völlig genügend und dabei ge¬ 
fahrlos, was man von ersterer doch nicht stets sagen 
kann. Da die tuberculöse Erkrankung der Gelenke ja 
einen eminent chronischen Verlauf hat, während dessen 
nicht selten Exacerbationen und acute Schübe eintreten 
können, lässt sich für die Behandlung nicht gut ein Schema 
aufstellen und nur der wird gute therapeutische Erfolge 
erzielen, der den jeweiligen Indicationen Rechnung zu 
tragen versteht 

Ich sprach schon bei Erwähnung des hydropischen 
Trippergelenkes, wie vorsichtich man bei Behandlung 
desselben sein muss. Ich stehe aber nicht an diese Vor¬ 
sicht überhaupt auf die G e 1 e nk h y dropsi en zu über¬ 
tragen. Wenn ich vom Gelenkhydrops absehe, wie er 
als Folgeerscheinung aller möglichen vorangegangenen 
aenten Gelenkerkrankungen oder — Verletzungen ent¬ 
steht oder gelegentlich aus unaufgeklärter Ursache pri¬ 
mär auftritt, so muss als häufigster Grund desselben, 
die Gonorrhoe, die Tuberculöse und Syphilis 
gelten. Für keine dieser drei Zustände aber passt die 
Massage. Cornpression und Schienenverbände oder gele¬ 
gentlich auch Punction und Injection von Medicamenten 
in die Gelenkhöhle sind hier angezeigt und führen meist 
«um Ziel. 

Unter den nicht infectiösen Arthritiden hebe ich zwei 
Gruppen hervor: 

Solche wo die Erkrankang an den Gelenkweichtheilen 
ihren Sitz hat gegenüber den, primär vom Knorpel aus¬ 
gehenden, destruirenden Processen. 

Der chronische Gelenkrheumatismus ist ein 
Process, der sich vorwiegend an den Gelenkweichtheilen 
abspielt und erst secundär zur Destruction des Knorpels 
führt. Er kann das Endstadiura aller möglichen acuten 
Synovitiden sein, aus der mannigfachsten Ursache, er 
kann aber auch von vornherein als chronisch verlaufende 
Erkrankung begonneu haben. Es besteht eine ausge¬ 
sprochene Tendenz zu Contracturstellungen. ».Bei dieseu 
Formen ist die mechanische Behandlung mit Massage 
und Gymnastik, die meist noch sehr vortheilhaft mit 
Schwefel-, Moor- und Schlammbädern combinirt werden 
kann so recht an ihrem Platze. Hier kann mit Geduld 
und Geschick viel erreicht werden, wenn es auch an¬ 
drerseits Fälle giebt und zu diesen rechne ich, die chro¬ 
nisch beginnenden und verlaufenden rheumatischen Ge- 
lenkerkrankuugen, wo trotz jahrelanger Behandlung der 
Process weiter fortschreitet uqd zur Ankylose, oft in 
den bizarrsten Stellungen führt. 
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Indicirt ist die mechanische Behandlung ferner bei 
den primär den Knorpel und Knochen zerstörenden 
Processen der Arthritis deformans. Man darf von dieser 
Behandlung nur nicht unbilliges verlangen. Die zerstör¬ 
ten Gelenkkörper erlangen ihre normale Configuration 
nicht mehr wieder, wohl aber können die atrophischen 
Zustände der Muskulatur günstig beeinflusst werden und 
durch passende Bewegungen können die normalen Ge¬ 
lenkactionen länger erhalten bleiben. Dieses gilt für die 
vulgäre derformirende Gelenkerkrankung sowie fiir die 
Formen, wo die degenerativen Vorgänge auf eine pri¬ 
märe Erkrankung des Centralorgans zu beziehen sind, 
wie bei der Tabes dorsalis und der Syringomyelie. 

Wie steht es nun mit der mechanischen Behandlung der 
Zustände, wie sie sich als Folge acuter Erkrankungen 
geltend machen? Ich machte schon eine Reihe von Ge¬ 
lenkerkrankungen namhaft, die im Wesentlichen auf in- 
fectiöser Grundlage auftretend, als Metastasen des Grund¬ 
leidens gelten dürfen. Bei Erwägung der Behandlung 
kommt es einzig auf den patholologisch-anatomischen 
Character des Processes an, der sich im Gelenkcavum 
abspielt. Besteht eine eitrige Erkrankung — ein Em¬ 
pyem der Gelenkhöhle — so wird breit gespalten, doch 
ist dieses nicht immer der Fall die Erkrankung der 
Synovialis zeigt alle Stadien der Entzündung mit serö¬ 
sem, sero-fibrinösen und wie Volkmann das genannt 
hat katarrhalischem Exsudat. Wie ich schon eingangs 
auseinander setzte, wird das kranke Gelenk erst expec- 
tativ behandelt, um die entzündlichen Erscheiungen zum 
Abklingen zu bringen und damit eine Resorption der 
Flüssigkeit anzubahnen: ist das geschehen so soll die 
mechanische Behandlung eingreifen, die jetzt den Zweck 
hat, die Folgezustände, die der Gelenkmechanik Schaden 
bringen würden, zu bekämpfen. Im Wesentlichen han¬ 
delt es sich auch hier um Organisation des, auf die 
knorpligen Gelenkkörper niedergeschlagenen Faserstoffs, 
die zur Degeneration derselban führt. Die Regel klingt 
einfach genug, aber in der Praxis ist es sehr schwer, 
den richtigen Moment zum Beginne der mobilisirenden 
Therapie zu bestimmen; es lassen sich da keine Regeln 
aufsteilen und der Erfahrung wie dem therapeutischen 
Tact des Arztes muss hier ein gewisser Spielraum ge¬ 
lassen werden. 

Fängt man zu früh an, so kann der entzündliche 
Process exacarbireu, wartet man aber zu lange, so hat 
das Gelenk schon vielleicht einen irreparabelen Schaden 
gelitten. Eines aber kann man wohl als Gesetz auf¬ 
stellen: Alle Manipulationen, wie Massage active und 
passive Bewegungen sollen im Beginne so schonend wie 
möglich ausgeführt werden, erst nach und nach kann 
grössere Kraft entfaltet werden. 

Abgesehen von der Behandlung der traumatischen 
Gelenkaffectionen ist die mechanische Therapie der ge¬ 
nannten Folgezustände acuter Arthritiden von hervor¬ 
ragender Wichtigkeit. Müssten wir sie entbehren, so 
wären die Heilerfolge, die wir an frisch entzündeten 
Gelenken erreichten nur sehr kümmerlicher Natur. Die 
entzündlichen Vorgänge wären allerdings zum Schwin¬ 
den gebracht, aber eine Beeinträchtigung der physiolo¬ 
gischen Leistungsfähigkeit des Gelenkes würde oft noch 
bleiben, die dem Pat. iu seiner Lebensstellung doch 
.mehr oder weniger Schaden brächte. Es ist erstaunlich 
welch' gute Erfolge hier erzielt werden können; schein¬ 
bar völlig contracte Gelenke werden durch fortgesetzte 
Uebung mit Zuhülfenahme hydropathischer Proceduren 
wieder fast normal. Diese Curen stellen freilich grosse 
Anforderungen an die Willenskraft des Kranken, er 
muss selbst gesund werden wollen und die Bestrebungen 
des Arztes mit activera Interesse entgegenkommen, sonst 
ist es besser, er lässt die Behandlung, da sie für beide 
Theile gleich ermüdend und zwecklos ist. 


Fasse ich zum Schlüsse das Hierge3agte noch einmal 
zusammen, so wende ich die Massage im Verein mit 
activen und passeven Bewegungen bei folgenden Gelenk- 
assetionen an: 

I. Bei allen subcutanenGelenktraumen 

a) Distorsion, 

b) Fractur, 

c) Luxation. 

II. Bei einigen Formen der f u n grts-granuli- 
renden Gelenktuberculose unter Beobachtung der 
geschilderten Punkte. 

III. Beim Rheumatismus articul. chron. 

IV. Bei den deforrairende n Ge 1 e nk e r kran- 
k u ngen. 

V. Bei den Fol ge zus tänden aenter Gelenk¬ 
erkrankungen nach Rückgang der entzündlichen 
Processe. 


Referate. 

E. Tiercelin. Die Enteroclyse insbesondere in ihrer 
Anwendung bei deo infectiösen Gastro-intestinaler- 
krankrankungen der Säuglinge. Winternitz, Bl. für 
klin. Hydrother. 1897, H. 2. 

Verf. empfiehlt grosse Hochklysiiere gegen die infectiösen 
Darmerkrankangen von sowohl Erwachsenen als Säuglingen. 
In hoch fieberhaften Fällen empfiehlt er eine Wassertempe- 
ratur von 25° C., wodurch die Körperwärme uin 1—1.5' C. 
herabgesetzt werde. Bei Infectionen mit algidem Typhus sei 
ira Gegentheil eine Wassertemperatnr von 38—39° angezeigt, 
nm dem Körper entsprechend Wärme zuzuföhven. 

Verf. wendet meist einfach gekochtes Wasser an, in man¬ 
chen Fällen, mit Znsatz von 0,7°/o Salz, bei follicularen Pro¬ 
cessen auch Eibischabkochungen. 

Was die Menge der injicirten Flüssigkeit anbelangt, so va- 
riirt sie nach dem Alter der Kranken: Erwachsene vertragen 
die Einführung von 3,4 ja selbst 5 Liter, während man bei 
Säuglingen mit 1 L. sein Auskommen findet and niemals 2 L. 
überschreiten darf. Die Darmausspülnng kann mehrmals täg¬ 
lich wiederholt werden, soll aber nicht dnreh mehr als 4—5 
Tage fortgesetzt werden, damit der Gefahr einer ernsten 
Dilatation and Atonie des Darmes vorgebengt werde. 

Die Technik der Enteroclyse ist sehr einfach. Man bedient 
sich einer Hegar’schen Irrigationsvorrichtang mit einem Fm- 
snngsraume von 2 1. and einer Kautschuk-Rcctalsonde von 
20—30 cm. Länge und einen nach dem Alter des Individuums 
wechselnden Kaliber (hei Säuglingen Nr. 25 Charriöre). 

Der Pat. befindet sich während der Operation in horizon¬ 
taler Lage, etwas nach rechts gelegt, so dass das Coecura in 
eine günstige geneigte Lage kommt. Das Darmrohr wird 15 
bis 20 cm. weit eingeführt, der Anus mit den Fingern her¬ 
metisch geschlossen und nun das Irrigationswasser aus einer 
Höhe von blos 10—20 cm. unter geringem Drucke und all- 
mählig eingelassen wobei es sich empfiehlt, die ersten, durch 
Fäcalmassen stark verunreinigten Flftssigkeltsportionen sofort 
wieder abfliessen zu lassen. Ist die gesammte Flüssigkeit«- 
menge in den Darm eingedrungen, so wird die Sonde gänz¬ 
lich entfernt und, je nach dem Grade der Verunreinigung des 
abfliessenden Spülwassers, die kleine Operation wiederholt. 
Bei Erwachsenen, wo 2 1. Flüssigkeit nicht genügen, wird 
das Irrigationsgefäss, bevor es noch völlig entleert ist. nach¬ 
gefüllt. B u c h (Willlmanstrand). 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1265. Sitzung am 10. März 1897 

Dr. Th. v. Schroeder demonstrirt das unlängst frir dH 
Augenheilan8lalt angeschaffte Assmuss’sche Sideroscop. 

Es dient zur Erkennung und genaueren Localisirung von 
Eisenspittern im Ange, ist aber auch au jedem anderen Kör- 
pertbeil zu diesem Zweck anwendbar. Eine an einem Cocon- 
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faden in einem Ginsröhrchen frei schwebende Magnetnadel 
wird bei Annäherung eines Auges, in dem sich ein Eisensplit¬ 
ter befindet, angezogen. Die Grösse ihrer Bewegung, der 
Ausschlag, wird mittelst Fernrohres an dem Spiegelbilde einer 
feststehenden Scala abgelesen, die dem Apparate gegenüber 
steht and in einem kleinen, an der Magnetnadel selbst ange¬ 
brachten, also mit ihr sich bewegenden Spiegelchen reflectirt 
zn sehen ist. Ist der Ausschlag stark, so ist er schon mit 
blossem Auge sichtbar; bei maximalem Ausschlag legt sich die 
Magnetnadel fest und unbeweglich an die Wand des Glas¬ 
röhrchens an. Sehr, zeigt, wie die Untersuchung mit dem 
Sideroscop vorzunehmen ist und spricht über die Schlüsse, die 
aus den Resultaten desselben gezogen werden können. Ist 
das Resultat negativ, so lässt sich einerseits mit grösserer 
Sicherheit die Prognose stellen und die erforderliche Behand¬ 
lung bestimmen, andererseits werden alle unnützen Extrac¬ 
tionsversuche mittelst des Electromagueten vermeiden. Ist 
das Resultat positiv, so geben die mittelst des Sideroscop 
erhaltenen Daten die Möglichkeit über die Lage und die Grösse 
des Splitters zu urtheilen. Der Splitter befindet sich der Stelle 
der Bnlbuswand am nächsten, die den Magneten am stärksten 
anzieht. Findet an einer Stelle maximale Anziehung statt, 
sonst nirgends oder nur eine sehr geringe, so handelt es sich 
um einen sehr kleinen Splitter, der der Bulbuswand nahe an¬ 
liegt; ein solcher übt in der Entfernung von einem Bulbus- 
durchraesser keine Wirkung mehr auf den Magneten aus. Fin¬ 
det dagegen auf der der maximalen Anziehung gegenüber¬ 
liegenden Seite des Bulbus eine Wirkung auf den Magneten 
statt, so ist der Splitter grösser. Ein solcher grösserer Split¬ 
ter kann dadurch Schwierigkeiten betrefis seiner genaueren 
Lagebesrimmung bereiten, dass in sehr grosser Ausdehnung 
der Bulbuswand maximale Anziehung stattfindet. Dann hilft 
man sich dadurch, dass man die schwebende Magnetnadel durch 
eine zweite so weit nach der anderen Seite ablenkt, dass sie 
nur noch an einer Stelle der Bulbuswand maximal angezogen 
werden kann; dort ist dann der Sitz des Splitters. 

Nach Magnetisiren des Splitters im Auge (durch Bestreichen 
des Auges mit einem Electromagneten) lässt sich ferner die 
Lase der Pole desselben bestimmen, wodurch seine Stellung 
im Bnlbns noch genauer praecisirt wird. Das Magnetisiren 
ist bei sehr kleinen Splittern, die undeutliche Ausschläge ge¬ 
ben, immer nöthig, weil dann die Ausschläge viel stärker 
werden. 

Die Bedeutung dieser Schlüsse auf Lage und Grösse des 
•Splitters bei positivem Befunde sind verschieden je nach der 
Art der Verletzung. 

Sind die brechenden Medien des Auges klar und das Seh¬ 
vermögen erhalten, die nach Einschlagen des Splitters durch 
die Sclera, so gelingt es ja noch öfter ihn mittelst des Augen¬ 
spiegels zn sehen: aber häufig genug ist er mit Blut oder nach 
Verlauf einiger Zeit nach der Verletzung mit Exsudat bedeckt, 
so dass er mit dem Spiegel wohl an dieser Stelle vermuthet, 
aber erst durch das Sideroscop dort sicher nachgewiesen wer¬ 
den kann. Eine sichere Diagnose aber giebt uns erst das 
volle Recht ein sehendes Auge der eingreifenden Operation 
der Splitterextraction mittelst des Electromagneten zu unter¬ 
werfen, die zur Rettung des Sehvermögens nöthig sein kann. 
Wenn diese Operation bisher auch schon bei grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit der Diagnose gemacht wurde, so war man dazu 
durch die Nothwendigkeit gezwungen, der Eingriff war daher 
aber stets ein riskanter. 

In der Mehrzahl der Fälle von Splitterverletzung ist die 
Linse durchgeschlagen und cataractös getrübt. Hier nutzt 
der Augenspiegel nichts mehr zur Diagnose und da die An¬ 
gaben der Verletzten betreffs des Verbleibs des Splitters meist 
sehr unsicher sind, so kann hier nur das Sideroscop sicheren 
Aufschluss darüber geben, ob ein Splitter im Auge enthalten 
ist. So lange das nicht erwiesen ist, darf der Electromag- 
net nur an die Wunde oder an die Curven probeweise ange¬ 
legt werden, um den Splitter zu extrahiren oder in die vor¬ 
dere Cammer zu ziehen, was aber nur selten Erfolg hat. Das 
Einfuhren des Electromagneten in den Bulbus und das Suchen 
in seiner Tiefe nach dem wahrscheinlich in ihm befindlichen 
Splitter ist wohl früher öfter und bisweilen mit gutem Erfolg 
gemacht worden, wurde aber in letzter Zeit schon möglichst 
vermieden, da dabei der Glaskörper, bisweilen auch die Retina 
stark verletzt wird und in Folge dessen leicht Netzhautab- 
lösnug selbst nach gelungener Extraction eintritt. Man war 
dazu aber trotz dieser Gefahr doch bisweilen gezwungen, wenn 
fortdauernde Reizerscheinungen die Existenz des Bulbus oder 
gar das andere Auge gefährdet erscheinen Dessen. Bei der 
durch das Sideroscop in diesen Fällen jetzt ermöglichten siche¬ 
ren Diagnose und Localisation wird jedes uunöthige Einge¬ 
hen mit dem Electromagneten, sowie das gefährliche Umrüh¬ 
ren des Glaskörpers beim Suchen ganz vermieden, da man 
den kürzesten Weg wählt und mit dem Electromagneten di¬ 
rect auf den Splitter oder doch ganz in seine Nähe gelangt. 
Dadurch lässt sich noch manchem Auge ein gewisser Grad 
von Sehvermögen erhalten. 


i In den Fällen etidlich, wo grosse Splitter durch Blutuug 
Netzhautablösung etc. schon gänzlichen Verlass des Sehver¬ 
mögens geführt haben, ermöglicht die sichere Diagnose mittelst 
des Sideroscop einen möglichst schonenden Eingriff zur Ent¬ 
fernung des Splitters und damit oft die Erhaltung des Bnlbns, 
die dem Unbemittelten von grosser Wichtigkeit ist, und die 
Bewahrnng des anderen Auges von der ihm drohenden sym¬ 
pathischen Ophthalmie. 

Im AugenhoBpital sind bisher erst 17 Fälle von Verletzung 
des Bulbus durch Eisensplitler zur Untersuchung mit dem 
Sideroscop gekommen. In 11 Fällen war das Resultat nega¬ 
tiv, in 6 Fällen positiv. Letztere waren alle schwere Ver¬ 
letzungen, nur in einem Falle war noch ein geringes Sehver¬ 
mögen erhalten; in zwei vor längerer Zeit verletzten Fällen 
war der Bulbus schon atrophisch. 2 Patienten verweigerten 
jede Operation; bei einem war schon Panophthalraitis im Gange, 
sodass der Splitterextraction gleich die Evisceration folgen 
musste. 2 Mal wurde der Splitter mittelst des Electromagne¬ 
ten extrahirt und dadurch dem einen Pat. der blinde Baibus, 
dem anderen ein geringes Sehvermögen erhalten. Bei einem 
Pat. endlich ergab das Sideroscop einen sehr grossen, sehr 
weit hinten aussen sitzenden Splitter; es wurde daher ange¬ 
nommen, dass er mit grosser Gewalt eingedrungen sei nnd 
hinten fast auf der Sclera sitze. Deshalb wurde kein Extrac¬ 
tionsversuch gemacht, enucliert, wonach sich die Diagnose als 
richtig erwies, denn der 8 Mm. breite, 1 Mm. dicke Splitter 
steckte hinton aussen in der Sclera, die er halb durchgeschlagen 
hatte. 

Diese Resnltate sind nicht glänzend, aber doch schon genü¬ 
gend, um den Werth der Sideroscopuntersuchung zu zeigen. 
Weit klarer geht er aas den einzigen diesbezüglichen Veröffent¬ 
lichungen von A s 8 m u 8 8 hervor, der 85 Fälle von Bulbus- 
verletznngen untersuchte. Von diesen gaben 26 ein negatives 
(l Mal ein Kupfer Splitter) 59 ein positives Resultat. Bei 
letzteren wnrde 34 Mal die Extraction versucht, 11 Mal ohne, 
23 Mal mit Erfolg und z\Var 10 Mal davon mit Erhaltung 
eines mehr oder weniger guten Sehvermögens. 

A 8 8 m u s s führt an, dass auch iu mehreren Fällen das 
Sideroscop zur Entfernung von Eisensplittern (Nadeln) aus 
den Weichtheilen anderer Körpertheile von grossem Nutzen 
gewesen sei. 

Ein solcher Fall kam auch im Augenhospital vor. Ein 19* 
jähriger Arbeiter hatte sich vor 3 Wochen eine Verletzung 
an der linken Augenbraue mit einem grösseren Eisensplitter 
zugezogen, dessen Verbleib unbekannt blieb. Die Heilung ver¬ 
lief normal, aber es blieb unterhalb der Narbe am Orbital- 
rande eine empfindliche, zeitweise schmerzende Verdickung am 
Knochen zurück. Die Untersuchung ergab zur Zeit keine 
Entziindungserscheinungen. nur eine Empfindlichkeit der ver¬ 
dickten Partie des Knochens, die sich nach hinten in die Orbita 
erstreckte. Das Sideroscop ergab an dieser Stelle die Anwe¬ 
senheit eines sehr grossen Eisensplitters, der dann auch gleich 
mittelst Messer und Pincctte extrahirt wurde. Hier wäre die 
Anwendung der Röntgenschen Strahlen zum Nachweise 
des Eisensplitters nicht möglich gewesen, da er am Knochen 
und in der Orbita sass, wo die Durchleuchtung von keiner 
Seite möglich ist. 

Zum Schluss wurde der ganz kürzlich angeschaffte nnd noch 
nicht benutzte Riesenmagnet von Prof. Haab de- 
raonstrirl, der zur Entfernung von Eisensplittern aus dem 
Auge dient. Da er, an die Verletzungs- oder die Operations¬ 
wände angelegt, den Splitter mit gewaltiger Kraft aus der 
Tiefe des Bulbus an sich reisst, so wird bei seiner Anwendung 
das Eingehen in den Bulbus und die damit verbundene Ver¬ 
letzung des Glaskörpers und der Retina vermieden. Ueber 
die Inaication seiner Anwendung and die mit ihm erzielten 
Resultate soll später einmal referirt werden. 

(Autoreferat.) 

2. Herr Blessig hält seinen angekündigten Vortrag: Ein 
Beitrag znr topischen Diagnose der Gehirn¬ 
krankheiten auf Grnndvon Augenstörungen. 

Herr Blessig fügt noch folgendes hinzn: bei Verletzun¬ 
gen des Auges durch Eisensplitter war man bisher (ohne Si¬ 
deroscop) nur selten in der Lage mit Bestimmtheit die An¬ 
wesenheit des Fremdkörpers im Angeninnern nachznweisen 
resp. auszuschliessen. Direct sichtbar ist der Splitter im 
Glaskörper nur in Ansnahmefällen, wenn nämlich keine erheb¬ 
lichen Linsen - oder Glaskörpertrübungen vorhanden sind; ebenso 
selten kann man mit Bestimmtheit behaupten, dass der Glas¬ 
körper keinen Splitter beherbergt. In den allermeisten Fällen 
war man bisher also darauf augewieseu aus den Angaben des 
Verletzten, aus der Grösse und Form der Wunde, aus dem 
Zustande des verletzten Auges sowie endlich aus dem weiteren 
Verlaufe mehr oder weniger unsichere Schlüsse zn ziehen. 
Noch schwieriger war die Frage in veralteten Fällen von 
chronischer Cyclitis an blinden geschrumpften Augen die 
Frage zu entscheiden. Der Mangel einer guten Diagnose 
aber machte sieb um so empfindlicher geltend, als die Pro- 
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g'nose sowohl wie auch die Indication zu operativem Eingriff 
in erster Linie davon abhängt, ob ein Fremdkörper im Auge 
zurückgeblieben ist oder nicht. 

Der bisher gebrauchte handliche Electromagnetivon Hi rsc h- 
berg). der mit verschiedenen Ansätzen armirt ins Augenin¬ 
nere emgefuhrt wird (durch die Verletzungswunde, oder durch 
einen zu dem Zweck angelegten Scleralschnitt, oder endlich 
durch die üperationswuude bei Extraction eines traumatischen 
btaars) — verspricht nur dann einen sicheren Erfolg, wenn 
die Lage des Splitters ira Auge vorher bestimmt ist. Ist die¬ 
ses der lall, so kann der Magnet zielbewusst dem Splitter 
entgegengeführt werden. In den, wie gesagt, recht seltenen 
räljen, in denen der letztere direct sichtbar war, gelang es 
auch bisher fast immer ihn zu extrahiren. In den allermeisten 
rällen dagegen war man nur auf ein blindes Sondiren mit 
dem Magueten angewiesen, welches nur ausnahmsweise von 
Erfolg begleitet war. Das Sideroscop giebt uns jetzt mit grös¬ 
ster Genauigkeit Auskunft nicht nnr über die Anwesenheit 
des Splitters im Augeninneren, sondern auch ober seine Lage. 
Jfemit ist die ganze Frage der Magnetoperation in eine neue 
Fhase getreten. Die Erfahrungen, welche hier in der kurzen 
Zeit seit Aufstellung des Sideroskops gemacht worden sind, 
berechtigen schon jetzt zu der Behauptung, dass der bisher 
gebrauchte Electromagnet nun unvergleichlich mehr Splitter 
aus dem Auge hervorholen wird (während bisher in hiesiger 
Anstalt im Jahre durchschnittlich nur 3—4 erfolgreiche 
Magnetextractionen (aus dem Glaskörper) verzeichnet werden 
Konnten, sind deren ebenso viele schon jetzt in den ersten 
it'w 1 j- na i? n »eit Einführung des Sideroskops vorgekoinmen. 
lieber die \ erwendnng des grossen Electroimgncten, der so¬ 
eben dem Verein demonstrirt wurde, haben wir noch keine 
Erfahrungen. Wahrscheinlich werden wir mit dem gewöhn¬ 
lichen Magneten aus irgend welchen Gründen zum Ziele 
kommen können. Das vorsichtige und (was die Hauptsache 
ist) zielbewusste Hervorlioleu des Splitters mit dem alten 
Magneten ist jedenfalls schonender als das Herausreissen des¬ 
selben mit der gewaltigen Kraft des neuen. Wo ersteier ver¬ 
sagt, da freilich wird man doch immer zum letzteren greifen, 
da die Herausbefördernng des Fremdkörpers jedenfalls die 
Hauptsache ist, der gegenüber die Grösse des dabei im Auge 
gesetzten Irauma’s nicht schwer ins Gewicht fällt. Was nun 
endlich die Prognose der Magnctoperatiouen in Bezug auf 
das Sehvermögen anlangt, so darf mail sich darüber keine 
Illusionen machen. Ein brauchbares Sehvermögen bleibt auch 
nach glücklicher Extraction nur in der Minderzahl der Fälle 
dauernd erhalten. Viele der so verletzten und glücklich ope- 
rirten Augen erblinden nachträglich an Netzhautablösuug 
u : :m -» das hei der Schwere des Traumas wohl ver¬ 

ständlich: ausgedehnteren Verletzung des Glaskörpers muss zu 
Bindegewebsbildung in ihm, zu narbiger Schrumpfung, und 
damit zu Netzhautablösuug führen. Die Magnetoperalion, als 
solche verliert aber dadurch keineswegs ihren Werth. Gelingt 
e f üLnj . Beseitigung des Fremdkörpers in den mci- 
sten rällen das Auge als solches zu retten, seine Form nnd 
ott anch einen gewissen Grad von Sehvermögen zu erhalten, 
vor allen Dmgen aber die Gefahr einer sympathischen Ent¬ 
zündung des anderen Auges zu beseitigen! Es folgt die De¬ 
monstration einer Sammlung von Fremdkörpern, welche im 
Laute der letzten Jahre in der Augenheilanstalt aus verschie¬ 
denen Iheilen des Auges entfernt wurden. Darunter befinden 
sich auch die in jüngster Zeit mit Hilfe des Sideroskops nach- 
gewiesenen Eisensplitter. Ferner wird ein Bulbus demonstrirt, 
der nach erfolgtem sideroskopischem Nachweis des Splitters 
enucleirt wurde: der grosse »Splitter hat die Hornhaut durch¬ 
schlagen, ist durch das Augeninucre und hinten, durch die 
»Sclera gedrungen, in der er auch zur Hälfte steckt. 

Herr Blessig hält seinen angekündigten Vortrag: «Ein 
neitrae zur topischen Diagnose derGehirn- 
Krankheiten auf Gniud von Augenstörungen». 
Nach einigen einleitenden Bemerkungen über den Werth der 
Augensymptome für die topische Diagnose von Gehirnerkratt- 
kungen wurden zwei Fälle mitgetheilt: in dem ersten Falle 
handelte es sich um Hemiplegie, gleichsei- 
a 1 ^ 6 °. c ul 0111 otoriu 8lälnn ttng (Verschluss der 
A r t e r l a c e r e b r i p r o f u n d a s. p o s t e r i o r), in dem 
zweiten b alle um doppelseitige 0 c n 1 o m o t o r i u s ■ 
und 1 l o c h 1 e a r i s - L ä h in u n g mit Störungen der 
Sensibilität (Herd am Boden des Aquae ductus 
, V11) \ I)er Vortrag soll in extenso in der St. Pet. med. 
W ochenschr. erscheinen. 

D i 8 c u s s i o n. 

„ c * ,r e - 1 ' Dei ! erste von B 1 e 8 s i g mitgetheilte 

ball bildet ein Unicum. Die Diagnose eiuer Läsion des Trac- 
tus opticus ist sehr schwer und kann nur vermuthungsweise 
gestellt werden. 

Herr Blessig. Es wurde eine intrapedunculäre oder basale 
Blutung angenommen mit Druck anf den Tractus opticus. 
Die Section bot für diese Annahme allerdings keinen Beweis. 


Herr M a s i n g. Dass ein von aussen her auf das Gehirn 
wirkender Druck statt habe wurde daraus erschlossen, dass 
mit der Zeit die Function des am meisten median gelegenen 
Oculomotorin8 ganz normal wurde, die Störungen des Pednn- 
culns cerebri sich zumTheil verloren, während der am meisten 
nach aussen liegende, also von dem Druck am meisten aasge¬ 
setzte Tractus opticus gelähmt blieb. Der negative Befund 
bei der Section beweist nichts gegeu diese Annahme, da die 
Section erst nach 2 Jahren stattfand. Die Thrombose der 
Art. profunda cerebri hat vielleicht nur eine nebensächliche 
Bedeutung. 

Herr Moritz. Für das functioneile Endresultat ist es 
gleichgültig, ob eine Embolie oder eine Hätnorrhagie stattge¬ 
funden hat Die Folgen sind n ich längerer Zeit die gleichen. 

Herr Schröder wendet sich gegen die Behauptuug Ble s- 
s i g ’s, dass die Thrombose der Arteria coiumunicans posterior 
die Hemianopsie verursacht habe. Wahrscheinlich ist es, dass 
ein Bluterguss auf die betretfeude Hirnpartie gedrückt habe. 

Herr Blessig giebt das zu, die Section wl«« aber eine 
stattgehabte Blutung nicht sicher nach. 

Nachtrag. 

In der nächsten Sitzung am 7. April giebt Herr Blessig 
folgendes zu Protokoll: Es stellt sich heraus, dass in dem 
besprochenen Falle die Hemianopsie alseine 
corticale, nicht alsTractus-Hemianopiiezu 
deuten ist. Sie war, ebenso wie die Hirnschen¬ 
kel-Symptome, direkt bedingt durch den Ver¬ 
schluss der Arteria cerebri profunda (posterior). 
Diese Arterie versorgt die Sehspbäre der Rinde 
des Occipita llappens, wobei nur die der Macula late« 
der Netzhaut, entsprechende Stelle, ausserdem noch von der 
Arteria l'ossae Sylvii ( lerebr. saeda) gespeist wird. Die 
erst versuchte Erklärung einer Tractus Läsion ist somit hin¬ 
fällig. Der Fall gewinnt dadurch insofern an Interesse, all 
er dasjenige Symptomenbild vollständig darbietet, welches bei 
Verschluss der ganzen Arteria cerebri profunda erwartet 
werden muss, nämlich: H i r u s c h e n k e 1 - S y m p t o m e 
(H e m e p 1 e g i e mit gekreuzter 0 c u 1 o in o t o r is 1 äh- 
m u n g) plusHemianopsie; letztere gleichzeitig mit der 
Hemiplegie. Analoge Fälle hat Blessig in der ihm zugäng¬ 
lichen Literatur bisher nicht gefunden. 

Director: Dr. W. Kernig. 

Stellvertr. Secretär: Dr. R. Wanach. 


Vermischtes, 


Bas Petersburger Comite zum Empfang der ausländischen 
Gäste, die als Glieder des XII. internationalen med. ('ob- 
grosses nach Petersburg kommen, bittet ganz ergebenst die Her¬ 
ren Collegen um ihre liebenswürdige persönliche Mitwirkung D 
bei der Organisation von Dejouren auf den Bahnhöfen bei der 
Ankunft der Ausländer in Petersburg und 2) zur Hülfeleistong 
während des Aufenthaltes der Ausländer in Petersburg. 

Erforderlich ist Keuutniss der französischen oder deutschen 
Sprache. Dejouren auf den Bahnhöfen werden voraussichtlich 
eingerichtet vom 1—5. und vom 15 — 18. August- Zu Dienst¬ 
leistungen in der Stadt würden die Collegen vom 15-18. Aa- 
gust in Anspruch genommen werden. 

Die Herren Collegen, welche sich an den Dejouren auf den 
Bahnhöfen betheiligen wollen, werden gebeten sich schriftlich 
au Privatdoc. Dr. I) a n i 11 o OpTeaem. nep. 7.) zu wenden 
unter genauer Angabe ihrer Adresse. 

Diejenigen Collegen, welche dein Comite in der iin Punct 2 
angeführten Weise helfen wollen werden gebeten sich an 
Prof. Dr. 0. Petersen (KpiOKom, kuh. 6) zu wenden. Die 
detaillirte Vertheilung der Beschäftigungen wird in einer Ver¬ 
sammlung vor dem 1. August vorgenommen, zu welcher die 
Herren Collegin besonders eitigeladen werden sollen. 

— Wie aus Stockholm berichtet wird, hat die Wiener Uni¬ 
versität den König Oskar II. von Schweden anlässlich sei¬ 
nes bevorstehenden 25 jährigen Regierungsjubilänms in Anbe¬ 
tracht seiner wissenschaftlichen Verdienste zum Ehren- 
d o c t o r aller vier F a c u 1 tä te n, somit auch der medi- 
cinischen, gewählt. Das Diplom wird, nach erlangter ßestäti 
gung desselben durch den oesterreichischen Kaiser, von einer 
Abordnung der Universität dem Könige am Jubiläumslage 
überreicht werden. Ein solcher Fall ist bisher nnr einmal 
vorgekommen und zwar i. J. 1825, wo Goethe gelegentlich 
seines 50-jährigen Amtsjubiäums von allen vier Facnltäten 
der Landesuniversität Jena zum Ehrendoctor gewählt wurde. 

— Die Kaiserlich Leopoldenisch-Karolinische deutsche N* - 
turforsclier-Academie hat dem Anatomen Geheimrath v. Kö 1- 
liker (Wiirzburg) aus Anlass seines 80. Geburtstages die 
goldeneCotheuiu s-M e d a i 11 e zuerkaunt. (A. m. GrZlg., 
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— Pie Enthüllung: des Pir o g o w-De nk m als in 
Moskau findet, wie der Präsident des Penkinal-Comiies 
Prof. Ür. Djakonow mittlieilt am 8. August d. J. statt. 

— Ordensverleihung: Der St. \V 1 a d i m i r ■ 0 r d e n 
IV. Classe — dem älteren Oidinator am Moskauer Militär- 
liospital, Collegienrath Dr. For brich er. 

— Ernannt: der aussei ordentliche Professor der Cliar- 
kower Universität, Staatsrath Dr. Ponomarew — zum or¬ 
dentlichen Professor der Kinderheilkunde an der genann eil 
Universität. 

— Befördert: Der Flaggmannarzt des Landstabes des 
älteren Flaggmanns der I. Flottendivision, Staatsrath Dr. 
Knorre - zum wirklichen S t a a t» r at h, unter Ver¬ 
abschiedung mit Uniform, wegen Krankheit. 

— Verstorben: 1) Am 3. Juli in Gatschina der ältere 
Oidinator des dortigen Hospitals, Staatsrath Dr. Thomas 
Rostkowski. Der Verstorbene übte seit 1875die ärztliche 
Praxis ans. 2) Im Flecken Dunajewzv (Podolien) der Arzt am 
örtlichen Hospital. Al ex ei Spiridonow, im 42. Lebens¬ 
jahre an Apoplexie. Dt-r Hingeschiedene hat seine Fran mit 
fünf Kindern ganz mittellos hinterlassen. Die Üeerdigungs- 
kosten wurden mit den durch eine Sammlung beschafften Gel 
der bestritten. 3) Am 11. Juli n. St. in Berlin der Hofarzt 
Sanitätsrath Prof. Dr. Oscar B o e r, im Alter von 50 Jahren. 
Der Heimgegangene gehörte zu den Mitarbeitern Rob. Koc h’s 
nini seiner Schule und hat gemeinsam mit Behring, Ehr¬ 
lich und Brieger Arbeiten über die Immunitalslehre und 
die Sernmtherapie veröffentlicht. 4) Am 15 Juli n. St. in 
Wiesbaden der bekannte Physiologe Prof. Dr. Wilhelm 
Preyer , welcher von 1869—D88 die Professur der Physiolo¬ 
gie in Jena bekleidete und dann als Privaldocent Vorlesungen 
über Physiologie an der Berliner Universität hielt, im 57. 
Lebensjahre. Seine zahlreichen Schriften wurden auch in 
Laienkreisen viel gelesen. 

— Den Privatdocenten der Kieler Universität Dr. Glae- 
v e c k e (Gynäkologe) ist der Professor titel ver¬ 
liehen worden. 

— Am 8. Juli wurde in Gegenwart T. Maj. der Kaiserin 
Maria F eodorowna bei den zum Ressort der Kaiserin 
Maria gehörigen Irren hospital «Aller Leidtra¬ 
genden» ein n e u e s Ge bä n d e ein geweiht, welches 
für weibliche Patienten bestifnmt ist und in jeder Hinsicht 
den neuesten Anforderungen der Psychiatrie entspiicht. 

— Bei de r militär-medicinisi hen Academie sind bereits so viele 
Anmeldungen zum Eintritt in die Academie eingelaufen, dass 
nur die Abiturienten der Gymnasien mit den besten Censuren 
wohl kaum unter 4 im Durchschnitt Aufnahme in die Acade¬ 
mie finden werden Der Schlusstermin zum Einreichen der 
Aufnahmegesuche ist der 15. August. 

— In Warschau ist, wie das örtliche Tageblatt mittheilt, 
eine Gesellschaft in der Bildung begriffen, zu deren Gründung 
einige Warschauer Aerzte und Privatpersonen die Initiative 
ergriffen haben. Die projectirte Gesellschaft will sich zur 
Anfgabe stellen, Personen ans den intelligenten Bevölkerung« 
schichten billige ärztliche Hülfe zu beschaffen. Der Mitglieds¬ 
beitrag soll auf nur 5 Rbl. pro Jahr festgeselzt. sein, wofür 
jedeB Mitglied entweder zu Hause oder in einem besonders 
dazneingerichteten riospital ärztliche Hülfe beanspruchen kann. 
Las projectirte Hospital soil für 50 Kranke allen Forderungen 
Jer Wissenschaft entsprechend eingerichtet werden. 

_ — Der Kassenbestand des Russischen «Rothen 
Kreuzes» betrug am 2. Juli d. J. 4.707,592 Rbl. 29V* Kop. 

— Von dem Cotnit£ des Russischen «Rothen Kreuzes» i.-t 
beschlossen worden, bei dem auf Wassili-Ostrow zu erbauen 
den Asyl für Krüppel und unheilbare Kranke eine orthopä¬ 
dische Klinik nach dem Muster der in Kopenhagen bestehen¬ 
den derartigen Anstalt einzuriebten. 

— In Moskan ist von der dortigen pharmaceutischen Ge 
Seilschaft die Gründung eines pharmaceutischen In¬ 
stituts zum Andenken an die Krönung Ihrer Kaiserlichen 


i Majestäten in Aussicht genommen. Zur Beschaffung des er¬ 
forderlichen Kapitals, zu welchem die ebenerwähnte Gesell- 
, schaft bereits 3000 Rbl. beigesteuert hat, sollen .Sammlungen 
veranstaltet werden. 

[ — Der Gesellschaft russischer Aerzte ist zur Errichtun"- 

eines Sanatoriums für Lungenkranke, welches aiit* 
dem Gute Taizy hei Duderhof an der baltischen Bahn e|n 
Kapital von 476,266 Rbl., welches sich ans Spenden für wofil- 
thätige Zwecke zum Andenken an die Kaiserin Maria Ale- 
i xandrowna gebildet hatte und eine Summe von 30,000 Rbl. 
aus den Mitteln des Apauageuressorts angewiesen worden. Das 
genannte Sanatorium ist vorzugsweise für mittellose Per¬ 
sonen bestimmt. 

— Nachrichten,betreffend den bevorstehen¬ 
den internal med. Co n giess in Moskau. Dem 
Vernehmen nach ist Professor Dr. Rudolf V i r c h o w, Prä¬ 
ses des vorbereiteten deutschen Reichscomites für den Inter¬ 
nat. Aerztecongress in Moskau als Vertreter Deutschlands 
für die Abordnung gewählt worden, welche von Seiner Maj. dem 
Kaiser in Peterhof empfangen werden wird. 

Bekanntlich gemessen die Mitglieder des internationalen 
med. Congresses vom 1. August ab deD russischen Eisenbah¬ 
nen das Recht freier Fahrt zum Congress nnd zmück. Da 
jedoch viele von den ausländischen Theilnehmern Russland 
näher kennen zu lernen wünschen und dieser Umstand beiin 
Finanzminister vollen Anklang fand, so wurde neuerdings im 
Eisenbahndepartement eine Sitzung abgehalten, auf welcher 
beschlossen wurde, für die Theilnehmer des Congresses R u n d- 
reisebillets für 10 verschiedene Routen, deren 
Ausgang- und Endpunkt Moskan sein soll, zu einem sehr er- 
raä8sigtem Preise herauszugeben. Diese Fahrkarten, welche 
auch von den Angehörigen der Congressmitglieder benutzt 
werden können, sollen bis zum 10. October gelten und werden 
in der Kanzlei des Organisationscomites verkauft werden. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
ho spitälern St. Petersburgs betrug am 5. Juli 
d. J. 7187 (62 wen. als in d. Vorw.), darunter 412 Typhus — 
(12 wen.), 844 Syphilis — (22 mehr), 115 Scharlach — (19 wen.), 
131 Diphtherie — (1 mehr), 107 Masern — (8 wen.) und 19 
Pockenkranke — (6 wen als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Ffir die Woche vom 29. Juni bis 5. Juli 1897. 
Zahl der Sterbefälle: 
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2) nach den Todesursachen : 

- Typh. exanth. 0, Typh. abd. 10, Febris recurrens 1, Typhus 
! ohne Bestimmnngder Form 1,PockenO, Masern 42, Scharlach 11 
! Diphtherie 43. Croup 5, Keuchhusten 0, Cronpöse Lang^n- 
i eiitzünduuÄ 24 Erysipelas 3, Grippe 1, Cholera asiatica 0 
Ruhr 6. Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0 . Rotzkraukheit 0, Anthrax 0 
Hydrophobie0. Puerperalfieber 2. Pyämie und Septicaemie 2, 
Iuberculose der Lungen 61, Tuberculose anderer Organe 11, 
Alkoholismns nnd Delirium tremens 10, Lebensschwäche nnd 
, Atrophia infantum 42. Marasmns senilis 23, Krankheiten des 
I verdaunngscanals 140, Todtgeborene 31. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in-und ausländ. Ännoncen-Comptoiren angenommen. 
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I A?di soinde dösigner la Source. 


LA BOURBOULE 


MINERAL WASSER- QESELLSCHAF T 
Quellen Cbonuj’ Perlöro. 

Salaon vom 1. Mai bla zum 1. October. 
Dieiea natürliche Mineralwasser lat In nllcn A|h>iIi*- 
fcen und Apotheken \Y.mren-Handluii<|i-n z ■ Imh n. 

Auskünfte und Prus|iccte von der Mmcralwussut- 
Verwaltung, Paria, 30, Kua Saint-Georgea. 

Adressen von Krankenpflegeiinnen: 
Sophie Jordan, HoxodbCKaa yj. 28, 
kb. 14. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Eepia $eAopoBH& üanoBa, TanpM>iecKt»ii 
yjiena *. 7, kb. 6. 

Frau Duhtsmann, mhjobii nepeyiom. 
*. 9, KB. 9. 

Frau Marie Kobern. Gr. Stallholstr. 

Hans tl. Finnischen Kirche 6—8, Q. 12. 
Marie Mohl, B O. 1. i. 44, kb 3. 

Frau Amalie Sohulae, 4>ohtbhku M 127, 
kb. 119. 

Marie Winkler, yr. Cojhbobs nep. h Hau 
TejeMuoHCKOfi yj. n. 4, kb. 11. 
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Schlesischer Obersalzbrunnen 



als alkalische Quelle ersten Ranges bereits seit 1601 erfolg- eich verordnet. 
Brunnenschriften und Analysen gratis und franco durch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn. 

Fuhrbacli & Strieboll, Salzbrunn i. /Schlesien. 

Niederlagen in allen Apotheken mul Mineralwasser-Haiullungen 

(55) 10-6. 


WIEÜ Tt 7 .ll Staatlich conc. 

****** *****/ Privat-Erziehungsanstalt 


für geistig abnorme und nervöse Kiuder, mit einer Specialabtheilung für 
Kinder mit Störungen der Sprache. 


Vornehmes, mit allen pädagogischen und hygienischen Behelfen ansge¬ 
stattetes Familienheim für Kinder besserer Stände. Pavillousystem, grosser 
Park in ruhiger Lage. Gewissenhafte pädagogische nnd är/.tl. Behandlung. 
(88) 26—2. Anstaltsleiter Dr. Th. Heller. 


TANNALBIN 


ist ein nach dem Verfahren von Piof. G o 11 1 i eb, 
Heidelberg dargestelltes Tanninalbuminat, 
50°/o Gerbsäure enthaltend. 


Vergleiche: 

.Ueber die Wirkurg des Tannalbin bei Darmkrankheiten 

der Kinder“ 


von N. P. GUNDOBIN, Privatdocent an der K. Buss. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Veröffentlichungen über Tannalbin von: 


Prof. 0. Vierordt, Heidelberg 
Primärarzt v. Engel, Brünu 
K. Holzapfel, Strassbnrg 
Kinderarzt Key, Aachen 


llentsche Medicin. 
Wochenschrift 189«, 
Nr. 11, 25, 50, 
1897, Nr. 8. 


ICHTHALBIN 


Ichthyol-Albumiuat. Geschmack- 
u. geruchloses Ichthyol-Präparat. 


Siehe Ber. Dr. A. Sack (Deutsche Medicin. Wochenschrift 1897, Xi 23). 


Sonderabdrücke auf Wunsch zn Diensten durch die Herren: 

Beck er & Grube, St. Petersburg, Curt Larrass, Moskau. 


Knoll & Oo., Ohemische Fabrik, Ludwigshafen a/Rh. 


KbbkhuU Mara3HBi K. JE. Pancepa, C.-IleTepöypn., HpbcküI npoen., 14. 


KAJIEHHAPb UJI 5 J BPAHEK 


BCfeXT» B’hßOMCTB'B 

aa 1 £©7-0 toa^ (XXIX roAT> uaAaflia) 


no«zn> peAanuicH npccj}. B. K. AHpena h H. A. BopO- 
HHXHH8, npH nocTOBHHOMT> coTpyAHHH. IT. H. ByjiaTOBa. 


U,iBa 8 a TpH «iacTB ci KapaBAaiuoMi: bt> KOJieBKop. nepeiiJierfe 2 pyßjia, bt> 
KoacaHoMi» 2 p. 30 k. HepecujiKa 30 koii. 


IlpOÄaeTCH BO BC^XT, KHIlTKHblXT. Mara3HHaxT>. 


Organisches Eisen- 

Mangan-Albnminat Hertel 

(HAEMATOOEN). 


Ein eisenreich. • manganhaltiges 
Blutpräparat, w: Iches das Eisen in 
organischer Form gebunden enthält. 
Darstellung en gros in der Apotheke 
von Mag. Hertel in Mitau. 
Verkauf in allen Apotheken. 


Verlag yon August H Irsch waldinBerlin. 
Soeben erschien: 

Vorlesungen 

über 

Kriegsehirurgie 

von Generalarzt Dr. L. Lühe. 
1897. gr. 8. Preis 6 M. 


Buchhandlung von 

L, KICKER, St. Petersburg, 

Newsky Prosp. J* 14. 

Neue Bücher: 


AraoonoBi, B., Cjiyuafl niHRcajeiiH i 
jrfcueßie euo rapeoH/iHHOin.. 1897, Rbl. 0 30. 


JleRuin o uyirfc. 1897, fibl. 1.00. 

SKabhobi, h. Jt,., Hchxo8w uociipoio 
Baronepioaa(Psychose8 puerperales). 1896 , 
Rbl. 2.75. 


Dieser .V liegt ein Prospect «Handbuch der praktischen Medicin* herausgegeben von 

W. Ehs t ei n, bei. 


äHrep-b, B., TpixH »hocth. Hxi np»- ' 
uhhm, cjit^cTBia h enoeoö« ycTptHesia. 
Hepeß. ci. nkMen,K. 1897, 0.30. 

CürajiHHa, K., Ketpapi., ero cboBctm 
h ynoTpeßjfenie. 1897, Rbl. 0.15. 

4 >HJibpo 3 e, T., SaHKanie, JieneT&Hie, me 
nejiHBOcn. h Hxii ji-feueHie. üepeBon ci 
H-feMeitR. 1897, ßbl. 0.30. 

HaeHOBi, E. B-, TjiyxoH-feiiiie a in 
oöyuenie bi 3anaaeoB Eßpoirfe ■ bi Pix¬ 
el H 1897, Rbl. l.CO. 

Crusius, G., Eine Ethik des Geschlecht»- 
lebens. 1897, Rbl. 0.65. 

Engström, 0., Mittbeilungen ao9 der 
gynäkologischen Klinik. Band I. Heft 1. 
1897, fibl. 3.30. 

(»reell, R., Der Ban und das ophthal¬ 
moskopische Aussehen der Choriaidea 
Mit 3 Tafeln. (Magnns, Angenärztliche 
Unterrichtstafeln. Heft XII). J897, Rbl. 
4.95. 

Heyfelder, W., Ueber den Begriff der 
Erfahrung bei Helmholtz. 1897,fibl.0.9) 

Koch, P., Der otitische Kleinhirnab 
scess. 1897, Rbl. 1.65. 

Kries, J., Abbandlnngen zur Physio¬ 
logie der Gesichtsemdfindnngen. Heft I 
Mit Fig. und 1 Farbentafel. 1897, Rbl. 
2.75. 

Melchior, M., Cystitls u. Urininfection. 
1897, Rbl. 3.85. 

Middendorp, H.. La cause de la tuber 
cnlose. 1897, Rbl. 1.40. 

Penzoldt und Stinzing, Handbuch der 
Therapie innerer Kiankbeiten. IL Aufl- 
Lfg. 1. Mit 11 Abbild. 1897, Rbl. 2.50. j 

Spaet, F., Die geschichtliche Entwick¬ 
lung der sogenannten Hippokratiae'neu 
Medicin. 1897, Rbl. 1.10. 

Wegner, Gedanken über die Gesund 
heitspflege des Geistes. 1897, Rbl. 0.55- 

Weyl, Th., Flossvernnreinigung, K |ä ' 

jung der Abwässer, Selbstreinigung der 

Fltißse. Mit 9 Abbild, nnd 3 Tafeln J® 
Text. (Handbuch der Hygiene. Lfg. 33' 

1897, Rbl. 1.65. 
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nnter der Redaction von 


Prof Dr. Karl Dehio. 
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Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 
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Di*«St. Petersburger Mediciuische Wocheaachrift» erscheint jeden 
Soanabead. — Der Abonnementspreia ist in Bauland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Hark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Inaertionspreia 
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Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


fM^Abonhemente-Auftr&ge aowle alle Xxlserate 

bittet man ansschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Bioker in 
St. Petersburg, Ne wsky-Prospect.M 14, zu richten. — Manua&riptd 
sowie alle anf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsführenden Redacteur Dr.Budolf Wanach in >c »t. Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, PeteT-Panlhospital sn riehten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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Inhalt: Dr. med. S. Unterberger: Ueber Scrophalose, Tnbercalose and Phthise und ihre Behandlung in Haus-Sana¬ 
torien. — J. Taube in Moskau: Zur Casuistik der Lnngensyphilis. — Referate: Bruno Oppler: Ueber Nährpräparate als 
Fleischersatzipittel mit besonderer Berücksichtigung der «Nutrose». — Maurit: Soll man die Fiebertemperaturen bekämpfen 
oder berücksichtigen. — Jul. Fador: Neuer Beitrag zur Hydrotherapie der Malaria. - B. Buxbaum: Zur Behandlung der 
Hemicranie. — Kleinere Mittlieil nngen nnd therapeutische Notizen. — Auszug aus den Protokollen des dent- 
schen ärztlichen Vereins zu St. Petersburg. — Vermischtes.— — Anzeige'«. 


Ueber Scrophulose, Taberculose und Phthise und 
ihre Behandlung in Haus Sanatorien 

Von 

Dr. med. S. Unterberger, 

Oberarzt des Militär-Hospitals in Zarskoje-Sselo. 
(Vortrag gehalten in Pernau am 4. Juni auf dem neunten 
livländischen Aerztetage. 

M. H.! Ueber Scrophulose, Tuberculose und Phthise 
haben uns die letzten Jahre eine Fülle tüchtiger Ar¬ 
beiten und detaillirteu Aufsätze gebracht, so dass wir 
wieder im Stande sind, von neuen Gesichtspunkten ans, 
einen Rückblick zu werten Uber die Fragen, erstens 
wie sich jetzt diese drei Krankheiten zu einander ver¬ 
halten und dann, welches die Principieo sind nach de¬ 
nen wir dieselben zu bekämpfen haben. 

Nachdem Koch den Bacillus entdeckt hatte und der¬ 
selbe dann in scrophülösen Processen, tuberculösen Her¬ 
den und bei Schwindsüchtigen gefunden, schien es ganz 
erwiesen zu sein, dass die drei Krankheiten aetiolo- 
gisch eins sind, dass der Tubercelbacillus die Ursache 
aller drei Krankheiten ist. Diese Anschauung ist mitt¬ 
lerweile stark erschüttert worden durch Experimente 
und durch die klinische Erfahrung. Bei der Impfung 
mit Tuberkelbacillen hat man nur Tuberkeleruptionen 
erzeugen können, aber nie ist es gelungen das klinisch¬ 
pathologische Bild der Scrophulose resp. Tuberkulose zu 
erzeugen wie z. B. fungöse Gelenk- and Knochenent¬ 
zündungen, Peribronchitis, käsige Pneumonie, Drüsentuber- 
culose etc. Prof. Biedert 2 ) der die Anschauung ver¬ 
tritt, wo Tuberculose ist, da muss der Bacillus sein, 
schreibt in seiner grossen Arbeit über Scrophulose, dass 
es tunmöglich ist, den ganzen Complex der Erscheinun¬ 
gen der alten Scrophulose unter die Tnbercalose zu rub- 
riciren» und dass man tdie milderen Herderkrankungen 
die ohne oder mit an Einfluss ganz zurücktretenden Tu- 


') St. Petersb. Wochenschrift Nr. 32 u. 49. 1896. 
*) B.-Behandlung der Scrophalose. 1895. 


berkelbacillen verlaufen, für die Scrophulose in Anspruch 
nehmen muss». 

Die Tuberkelbacillen treten also zu den scrophulösea 
Processen hinzu, die Sc r o phul ose aber hält Bied e r t 
wie ja die meisten Kinderärzte für eine constitutio¬ 
ne Ile Krankheit. Unter den Chirurgen hält Prof. 
Maas schon lange nicht alle fungösen Gelenk- und 
Knocheuentzilndungen für tubercnlös d. h. bacillür und 
schloss sich somit den von Köster gehegten Anschau¬ 
ungen an, welcher die Tuberkel erst im neuen Gewebe 
entstehen sah. Prof. König, der bekanntlich einer der 
eifrigsten Anhänger ist von der Lehre, dass alle diese 
Processe tuberkulöser Natur sind, sagt, dass die mala- 
nische granuürende Ostitis in der Regel nicht tuber- 
culös ist. Diese Vorgänge decken sich auch mit dem 
analogen in den Lymphdrüsen, wo nach Prof. v. Berg¬ 
mann zuerst eine «serdphulöse Anlage» und «eine vor¬ 
ausgegangene nicht specifische Erkrankung das Gewebe 
der Lymphdrüsen zum Haften des Bacillus geeignet 
macht». Ebenso hat Prof. Biedert beobachtet, dass die 
Drüsen einmal gespickt mit Bacillen sind, ein andermal 
so arm daran und frei davon sind, dass der Vorgang 
in ihnen nicht lediglich und gleichmässig von den Ba¬ 
cillen abhängig gemacht werden kann. 

In den Lungen fand und beschrieb Prof. Biedert 
als einer der Ersten Tuberculose ähnliche Herde, die er auch 
bis zum Tod beobachten und später bei Sectionen bestätigeu 
konnte. Diese Anschauung vertritt Biedert bis in die 
neueste Zeit, wobei er die Ansicht verficht, dass diese 
Herde sehr häufig durch Bacillen inficirt werden. Prof. 
Middeudorp 3 ) in Gröningen behauptet in neuester 
Zeit strict, dass nach seinen zahlreichen Untersuchungen 
und Experimenten der Tuberkelbacillus nicht die Ur¬ 
sache der Tuberculose ist, die Bacillen sind nur die 
Abkömmlinge von Mund und Rachenbacillen; die Natur 
der Tuberculose ist noch unbekannt. Die mir freund- 
lichst zugeschickten Präparate von Middendorp er- 


*) M. La cause de la Tubercnlose. Gröningeu. 1897. 
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laube ich mir Ihnen später zu demonstriren. Nicht un¬ 
erwähnt will ich lassen die jüngst erschienene Arbeit 
von Hille brecht 4 ), der in der Voraussetzung, dass 
es einen Scrophulosebacillus gäbe behauptet, dass der¬ 
selbe sich ira Organismus durch Metagenese oder 
Generationswechsel 6 ) in einen Tuberkelbacillus verwan¬ 
deln kann, etwa wie der Heubacillus durch verschiedene 
Culturen in den Milzbrandbacillus (Büchner). 

Die ganze Confusion in der Bacillenfrage, sagt neu¬ 
erdings Prof. Hansemann, beruht auf der Iden- 
tificirung von Phthise und Tuberculose. «Es giebt Phthisen 
die vorzugsweise durch die Tuberkolbacillen bedingt 
sind und dann stets käsig sind; bei diesen Fällen 
finden sich dann auch Tuberkel in anderen Organen. 
Es giebt weiter Phthisen, die nicht durch den Tu¬ 
berkelbacillus eingeleitet werden, bei denen er sich aber 
später ansiedelt und wo sich dann neben den schiefrigen 
ulcerösen und fibrösen Veränderungen, käsige Herde und 
Tuberkel finden. Endlich giebt es Phthisen, bei denen 
sich der Tuberkelbacillus überhaupt nicht findet; bei die¬ 
sen fehlen dann aber auch die käsigen Herde und die 
Tuberkel. Dazwischen kommen allerhand Uebergänge und 
Variationen vor, so dass das Bild sich äusserst manig*- 
faltig gestaltet. Wer aber die verschiedenen Formen 
der Phthise ohne Vorurtheil betrachtet und untersucht, 
der kann an der Richtigkeit des obigen Schemas nicht 
zweifeln. Es ist unmöglich alle die verschiedenen For¬ 
men der Phthise von einer Ursache heraus zu erklären». 

Die neuesten Arbeiten zeigen uns nun, dass es 
Tuberkulose ähnliche Processe und nicht bacilläre Scro- 
phulose giebt, an denen man leiden, genesen und 
auch sterben kann. Da andererseits nicht bacilläre 
Scrophulose und Tuberkulose ähnliche Herde patho¬ 
logisch anatomisch identisch sind (A r n o 1 d), so muss man 
die nicht bacilläre Tuberculose also gleichfalls, für eine 
Constitutionskraukheit erklären, die in vielen Fällen ba- 
cillär werden und in Phthise übergehen kann, wobei 
dann nach den neuesten Forschungen nicht der Tuber¬ 
kelbacillus, sondern verschiedene andere pathogene Mic- 
roben sich als die wesentlichsten Urheber der destructi- 
ven Processe in den Lungen erwiesen haben. (Misch* 
Infection. Ortner, Penzold, Strümpei). Die 
bacilläre Tuberculose scheint somit nur eine Form des 
ganzen complicirten Bildes der Tuberculose zu sein, wie 
die bacilläre Phthise nur eine Erscheinung des manig- 
faltigen Bildes der Phthise ist. 

Den Ausdruck Tuberculose müsste man bei Scrophu¬ 
lose Tuberculose und Phthise beibebalten, weil das ana¬ 
tomische Substrat ein und dasselbe ist, nämlich der Tu¬ 
berkel. Das characteristische eines Koch’schen Tuber¬ 
kels, Bacillenbefund, Riesenzellen und Verkäsung erweist 
sich allerdings jetzt als unhaltbar. Diese Tuberkel ent¬ 
halten häufig keine Bacillen, Riesenzellen finden sich 
auch in anderen pathologischen Processen, ebenso kommt 
Verkäsung in Gummata, Krebs und anderen Geschwülsten 
vor. Was nun die Controlle durch Impfversuche betrifft, 
so giebt sie keineswegs einheitliche Resultate. Der Tuber¬ 
kel ist somit ein lymphoides Neoplasraa und muss nach 
Metschnikoffür eine Reactionserscheinung des Lymph¬ 
systems angesehen werden und ist bei der Tuberculose 
uoch unbekannter Natur. 


4 ) H. Scrophulose und Tuberculose. 1897. 

Unter Metagenese oder Generationswechsel 
ira weiten wissenschaftlichen Sinne verstehen wir nach Steen- 
strup eine Alt der Fortpflanzung, wie eine solche bei den 
niederen Thieren und Pflanzen vorkommt, bei welcher die Nach¬ 
kommen in der Reihenfolge der Generationen durch Vermeh¬ 
rung des Stammthieres abwechselnd auf geschlechtlichem und 
nicht geschlechtlichem Wege (Sprossung, Theilung) sehr ver¬ 
schiedene Formen durchläuft und bei der oft erst die Nach¬ 
kommen der dritten oder vierten Generation die Form der 
Stammeltern wieder annehmen und zur Form des Ausgangs¬ 
punktes zurückkehren. 


Wie muss mau sich die Vererbung der Tuberculose 
vorstellen? Koch und viele Kliniker behaupten, ver¬ 
erbt wird nur die Disposition, die Bacillen treten hinzu. 
Baumgarten behauptet, der Bacillus selbst wird ver¬ 
erbt. Die placentare Vererbung der bacillären Tubercn- 
lose nach Bau mg arten ist constatirt in den Fällen, 
wo die Mutter an derselben litt, und ist leicht denkbar, 
denn die Placentargefässe lassen Mieroben durch. Die 
germinative Vererbung nach Baumgarten bei Menschen 
bleibt unverständlich. Es ist schwer denkbar, dass ein 
Spermazotoide mit Bacillen, Spirillen, Plasmodien ge¬ 
spickt in das Micropyl dringen kann und dann im Stande 
ist, sich fortzupflanzen. 

Was nun die Disposition betrifft, so stellt man sich 
unter ihr vor eine geschwächte Widerstandskraft des 
Gewebes (Orth). Wir wissen aber, dass eine sogenannte 
Disposition für Geistes- und Nervenkrankheiten vererbt 
wird, ebenso für Herz- und Gefässkrankheiten, für Dia¬ 
betes, Gicht etc., andererseits zwei Dispositionen, für zwei 
constitutionelle Krankheiten etc., hat da nicht Prof. 
Liebreich 6 ) Recht, wenn er sagt, die Disposition 
ist ein Zustand der vomNormalen abweicht, 
er ist schon der Beginn der Krankheit. Die 
Tuberculose braucht dabei nicht gleich nach der Geburt 
aufzutreten, das Latenzstadiura der Tuberculose ist un¬ 
begrenzt. 

Die Vererbung der nicht bacillaren Tuberculose müssen 
wir uns also so denken, dass eine specifische Er¬ 
krankung des Lymphsystems — an das der 
Tuberkel stets gebunden — vererbt wird, wie 
etwa bei den Gefässerkrankungen (Herzfehler, Arterio- 
sclerose, Haeraophilic etc.), eine specifische Erkrankung 
des Gefässsystems vererbt wird 1 ). Da nun Lymphgefasse 
sich überall im Organismus finden, so tritt auch die 
Tuberculose in allen Organen auf, am häufigsten aber 
in den Lungen. Bacillen können dann überall auftreten 
und die Tuberculose zu einer bacillären machen. Zur 
Entfaltung des ganzen complicirten Bildes der Scrophu¬ 
lose, Tuberculose und Phthise tragen bei Mieroben und 
ihre Stoffwechselproducte, ebenso gewiss auch chemische 
Substanzen. Nicht mit Unrecht sagt Hufeland, dass 
man durch eine fehlerhafte Nahrung Kinder scrophu- 
lös machen kann. Die Bunge’sche Anschauung, dass 
durch einen Ueberfluss an Kalisalzen in der Nahrung 
Scrophulose sich entwickeln und durch Verabreichung 
von Natronsalzen beseitigt werden kann, hat vieles für 
sich; so z. B. sprechen für diese Anschauung vor allem 
die günstigen Resultate, die man in den Bädern von 
Soden. Obersalzbrunnen, Ems, Essentuki u. A. erzielt hat. 

Welche Rolle spielt nun bei der Tuberculose der 
Koch’sche Bacillus? Wie der Bacillus überhaupt im 
Organismus auftritt ist noch sehr wenig bekannt und 
voll von Controversen. Wir sehen, dass man durch die 
Athmungsluft denselben nicht verbreitet. Ebenso kann die 
Milch tu bereuter Kühe—es sollen über 50°/o tuberculös 
sein—- die Verbreitung nicht fördern, denn dann wäre ja 
nicht das Verhältnis der Darradrüsentuberculose zur 
Lungendrüsentuberculose wie 1 : 10 . Das Nichfcauffinden 
der Bacillen im Sputum und in den Organen ist aber 
kein Zeichen, dass man es nicht mit einer bacillären Tu¬ 
berculose zu thun hat, ebensowenig, dass man es über¬ 
haupt nicht mit der Tuberculose zu thun hat, die übri¬ 
gens unter Umständen gleichfalls ein lethales Ende neh¬ 
men kann (Biedert). 

Ist die grosse Furcht vor dem Bacillus so begründet, 
wie man es sich gleich nach seiner Entdeckung vorstellte? 

6 ) L- Berliner kl. Wochensehr. Nr. 14—15. 1895. 

7 ) Vererbt wird väterlicher- und mütterlicherseits die nicht 
bacilläre Tuberculose ebenso wie die Gefässkrankheiten, wobei 
aber glücklicherweise nicht jedes Kind tuberculös oder herz¬ 
krank zn sein braucht, häufig überspringen die Tuberculose 
und die Gefässkrankheiten eine ganze Generation. 
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Steilen wir qds anf den Boden der klinischen Beobach¬ 
tang, so muss, sagt mit Recht Michaelis, wenn die 
Tuberculose unter den Menschen sich dadurch verbreitet, 
dass Tuberkelbacillen aus verstaubtem Sputum in die 
Lungen dringen, die Tuberculose die Menschen an den¬ 
jenigen Plätzen am meisten heimsuchen, an welchen 
Spntummassen seit Jahrzehnten rücksichtslos nach aussen 
gefördert werden. Zeigt die klare Beobachtang, dass 
das niGht geschieht, so bleiben zur Erklärung iin Wesent¬ 
lichen nur zwei Wege übrig: entweder haben die Bacillen 
durch ihren Aufenthalt in der Luft ihre Virulenz einge- 
bösst und dann wäre es überflüssig gegen dieselben an¬ 
zukämpfen, oder, die Menschen, die an diesen exponirten 
Plätzen lebten, hatten in sich einen Schutz, der sie die 
eventuellen Schädigungen durch das Eindringen der T.- 
bacillus in den Organismus überwinden Hessen. 

Die sorgfältigen und jetzt immer häufiger citirten Ar¬ 
beiten von Riffel, Haupt 8 ) und Michaelis 9 ) zeigen 
znr Evidenz, dass in den seit Jahrzehnten von Schwind¬ 
süchtigen heimgesuchten Orten, die Einwohner ein hohes 
Alter erreichen und die Tuberculose sich an diesen Orten 
fast nur durch Heirath verbreitet; ebenso ist eine An¬ 
steckung in den Hospitälern nie positiv constatirt und 
unter Eheleuten 10 ) bleibt in 90 Fällen unter 100 Ehe¬ 
leuten die Tuberculose aus. Vererbung“) kann jetzt 
in mindestens */ s aller Fälle nachgewiesen wer¬ 
den, aber in einem Drittel bleibt die Ursache bis 
jetit noch unbekannt, mau muss Infection oder Intoxi- 
cation annehmeu 12 ). 


') Banrt hat eine sehr sorgfältige statistische Aufstellung 
der GeaaDdheitsverhältnisse in S od e n, diesem allbekannten 
Kurorte für Lungenkranke, gemacht und fand unter den äl¬ 
testen 52 Leuten, die zwischen 70 und 90 Jahren alt waren 
und im Laufe ihreB Lebens 31 Wohnungen inne hatten, welche 
sie im Sommer den Lungenkranken vermietheten, wo bei der 
Hälfte von ihnen gleichzeitig die Wartung und Bedienung der 
Kranken während der Saison besorgten, keinen einzigen Phthi¬ 
siker. Hanpt ist anch bei seinen Forschungen einzelnen 
förmlichen Hausepidemien begegnet und fand, als er dabei 
immer weiter auf den Grund der Erkrankungen eindrang, 
was bisweilen nnr anf sehr mühsamen Umwegen 
zu ersuchen war, dass Heredität constatirt werden konnte. 

9 ) Michaelis practicirt über 30 Jahre im Badeorte Reh¬ 
burg. Ueber 50 Jahre cxistirt dieser Badeort nnd wird jähr¬ 
lich zur Saison von circa 500 Tnbercnlösen besucht. Zur Zeit 
beträgt die Einwohnerzahl 350 Seelen, welche in 65 HänBern 
bis 70, selbstständigen Haushaltungen wohnen und hente be¬ 
herbergt der Badeort Rehbnrg unter seinen Bewohnern drei 
Tuberculöse, die alle drei zwar auch da geboren, die alte Hei- 
math schon als tuberculose Kranke wieder aufsuchten, nach¬ 
dem sie in der Fremde sich die Tuberculose erworben hatten, 
i Monatsschrift f. practische Balneologie. Nr. 1. 1897.) 

“) Lendet fand dei 112 Ehepaaren nnr 7 Mal, wo beide 
Theile an Schwindsucht starben und Hanpt bei 1061 Ehepaaren 
in 93 h. wo beide Theile gesond blieben. 

'V Die Erblichkeit fand 

Bockendahl in V* der Fälle. 

Pidoux > V 4 » » 

Briquet » 7»' » * 

Rnfz » */* » * 

Si6e » 9 /«o > » 

Renzi > */a » » 

Michaelis fand, dass in 1000 Beobachtnngsfällen ihm 
angegeben wurde, dass der Tod erfolgt war an Tuberculose: 
beim Vater allein in 150 Fällen, 
bei der Mutter » > 156 » 

bei beiden Eltern » 168 » 

b. d. Geschwistern » 200 » 

bei Geschwistern nnd Eltern zusammen in 152 Fällen d. h. in 
1000 Fällen kam die hereditäre Beanlagnng so znm Ausdruck, 
dass nicht weniger als 72 h so belastet waren, dass ihre näch¬ 
sten Blutsverwandten der Tuberculose erlagen. 

ll ) Ebenso wie die Arteriosclerose nach H n c h a r d nnd 
anderen Antoren ererbt und acquirirt (Lues, Malaria, Tabak, 
beucomaine und Ptomanie nach überreicher Nahrung n. s. 
w.) werden kann, so verhält es sich anch mit der nichtbacil- 
läten Tnbercalose resp. Scrophulose. Bei beiden Krankheiten 
brauchen ausserdem nicht alle Organe auf einmal ergriffen 
zii sein, häufig kommt die Krankheit nnr in einzelnen Theilen 
des Körpers vor und. vererbt sich dann ebenso nicht selten 
our auf dieselben Organe. 


Die Directive für unser Handeln ist somit klar vor¬ 
gezeichnet: wir müssen unser Sputum welches alle mög¬ 
lichen pathogenen Stoffe enthalten kann ebenso wie alle 
nnsere Excrete vernichten, vor allem aber unse¬ 
ren Organismus stärken, um die angeborene oder 
acquirirte Tuberculose zu überwinden. Letzteres erreichen 
wir durch hygienisch-diätetische Massre- 
geln, in zweiter Reihe erst durch medicamentöse Be¬ 
handlung. 

Brehmer hat das grosse Verdienst das hygienisch¬ 
diätetische Regime bei der Behandlung von Schwindsüchti¬ 
gen resp. Tuberculösen wiederum in den Vordergrund 
treten zu lassen. Dettweiler’s Verdienst ist nicht 
minder gross, als er nachwies, dass man dieses Ziel er¬ 
reichen könne, auch wenn man nicht in die hohen Berge 
zieht; ausserhalb grosser Städte, in frischer Luft könne 
man dasselbe erreichen. Als nun vollends Prof. v. Ley¬ 
den erklärte, dass der Berlinerstaub nicht verderblicher 
sei als der Staub in den Schwindsuchtsorten der Schweiz 
und der Reviera and die Zeit ein für alle Mal vorüber 
ist, wo man jeden Schwindsüchtigen meiden müsse, da 
tauchten überall Heilstätten für Lungenkranke auf, so¬ 
wohl grosse als auch kleine Privat-Sanatorien. In die¬ 
ser Beziehung haben auch die verehrten Professore 13 ) un¬ 
serer alma mater Dorpatensis Bedeutendes geleistet und 
viele Mitglieder des Inländischen Aerztetages. Wohl in 
keinem Lande sind die Principien der grossen Sanato¬ 
rien schon seit längerer Zeit in dem Masse angewandt 
worden, wie in den Ostseeprovinzen. Wo die Mittel 
fehlten ins Ausland zu gehen, worden die Kranken aufs 
Land geschickt und fanden in Pastoraten, und Doctoraten 
und bei Förstern Unterkunft unter streng ärztlicher Lei¬ 
tung und die Resultate lauten äusserst günstig! Auch in 
den Hospitälern hat man Versuche gemacht, die Tuber¬ 
culösen nach dem Muster der grossen Sanatorien zu be¬ 
handeln. Leider sind diese Fälle sowohl im Auslande 
wie bei uns vereinzelt und man hat dabei nicht die 
richtige Ehergie gezeigt, was ich speciell für eine grosse 
Unterlassungssünde halte. Man sollte doch als nach- 
ahmungswerthes Beispiel das Brompton- und Vic¬ 
toria-Hospital in London im Auge behalten, Ge¬ 
bäude, die mitten in der Riesenstadt stehen, und wo die 
Resultate doch zur Aufmunterung und Nacheiferung genü¬ 
gende Veranlassung geben. Ebenso dürfen wir nicht ver¬ 
gessen, dass man circa 50°/o Naturheilungeo l4 ) bei den 


**) Prof. D e h i o. Zar Therapie der Phthise. St. Peters¬ 
burger Wochenschrift. 1894. Nr. 44. 
u ) Tabelle. _ _ _ _ 


Autoren 

Zahl der 
j Sectiouen 

Zahl der Fälle wo 
bei anderen Todes¬ 
ursachen Narben, 
n nd Afffectionen 
constatirt werden. 

Procent 

Rogee. 

100 

51 

51,0 

Boudet . . ■. . . 

135 

116 

85,9 

Beaux . 

166 

157 

91,5 . 

Bennet. 

73 

28 

38,3 

Baudet. 

197 

10 

5.0 

Massini. 

228 

89 

39,0 

Bollinger .... 

400 

69 

17,2 

Flint. 

670 

75 

11,2 

Loomis. 

763 

71 

9,3 

Heitler. 

16562 

789 

4,7 

Chiari. 

701 

99 

14,1 

Hanau. 

100 

27 

27,0 

Joseph Coats . . 

1031 

177 

1,9 

Fowfer. 

1943 

42 

9,0 

Sidney Martin . . 

445 

54 

9.4 

Thomas Hanis . • 

139 

— 

38,0 

Ransone .... 

— 

— 

50,0 

Letulle. 

— 

— 

50,0. 

Brouardel .... 

— 

... — . 

75,0 

Walker. 

— 

— 

4,0 

Renvers ..... 

— 

— 

30,0 

Fürbringer ... 

— 

■ — 

10,0 

Torliani. 

— 

— 

42,0 

Babes. 

— 

— 

70,0 
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Tuberculösen. annimrat. Wenn also gewiss eine bedeu¬ 
tende Zahl von .Tuberculösen von selbst heilen, so ist 
doch ausser Frage, dass die Unterbringung in Sanatorien 
ein ausserordentlich günstiges Moment zur Heilung sei. 
Dieses Ziel in . kurzer Zeit zu erreichen ist jedoch un¬ 
möglich, wir . haben ja nicht die Mittel sofort die nöthige 
Zahl von grossen Sanatorien zu bauen, andererseits haben 
wir ja überhaupt einen grossen Mangel an Hospitälern 
Nach Grebentschikow kommt bei uns ein Hospital 
auf 50,000 Einwohner und ein Bett auf 1600 Einw., 
während in Deutschland ein Bett auf 400 Einwohner 
kommt. Es fragt sich ausserdem, was im Augenblick 
nothwendiger wäre zu bauen, Sanatorien oder Hospitäler 
für Syphilitiker, Geisteskranke, Alkoholiker, Lepröse? 

Frische, sauerstoffreiche Luft, die wir in den Stadt- 
hospitälern durch energische Ventilationsvorrichtungen bis 
zu einem, hohen Grade überall haben können, dann die so 
hochwichtige Hautpflege durch trockene und feuchte 
Abreibungen, ferner kräftige, fettansetzende Diät, die 
eine geregelte Verdauung erzeugt, so wie vernnnftge- 
mässe Abwechselung zwischen Arbeit und Ruhe, das sind 
die Geheimnisse, die so günstige Resultate bei der Be¬ 
handlung der Tuberculösen in den grossen Sanatorien 
schaffen, können wir das nicht in der Mehrzahl unserer 
Hospitäler haben? Meine Beobachtungen zeigen deutlich, 
dass wir dieses Ziel in Hospitälern im hohen Grade er¬ 
reichen können und wonach wir daher durchaus streben 
müssen! Die Einrichtung von Haus-Sanatorien, wie 
ich diese Heilstätten der Schwindsucht genannt habe, 
Hesse sich ja mit Leichtigkeit in jedem Hospital, ja in 
jeder Häuslichkeit bewerkstelligen und sie wird entschie¬ 
den dann auch die Aerzte veranlassen, sich eingehender 
mit der Tuberculose, dieses Geissei der Menschheit, zu be¬ 
fassen und häufiger Frühdiagnosen zu stellen, die ja so 
ausser st wichtig in prognostischer Beziehung sind. 

Im Laufe von .18 Monaten habe ich im Haus-Sanato¬ 
rium 16 ) meines Hospitals 119 Tuberculöse gehabt, von 
diesen sind als relativ geheilt entlassen 8, gbbessert 
47, also Vortheile erzielt bei 55. Ohne Resultat 
oder in verschlimmerten Zustande wurden 54 entlassen, 
gestorben sind 10. Fälle von absoluter Heilung haben 
wir nicht zu verzeichnen gehabt. Relative Heilung 
bestand im Zurücktreten' aller acuten catarrhalischen 
Symptome in den Lungeu und einer Abschwächung der 
Dämpfnng. Bacillen sind entweder nicht nachweisbar 
oder nur in vereinzelten Exemplaren von Zeit zu Zeit 
vorhanden gewesen. Das Körpergewicht hatte zugenom¬ 
men, die Temparatur war bis zur Norm gesunken. Stö- 
rnngen im Kreisläufe und in den Verdauungsorganen 
waren geschwunden, der Patient fühlte sich munter und 
arbeitsfähig. Besserung bestand vorherrschend 
in einem gekräftigten Allgemeinbefinden. Die Erschei¬ 
nungen in den Lungen waren gebessert oder sind nicht 
weiter verbreitet, sie sind stationär geblieben. Lebens¬ 
und Arbeitslust war aber in bedeutendem Masse ge- 
stigen. Viele dieser stationären Patienten konnten mit 
der Zeit sehr oft als relativ geheilt betrachtet werden. 
Bei einigen Kranken, die in die Gruppe ohne Re¬ 
sultat oder Verschlimmerung gebracht, ist eine 
erfreuliche Wirkung unseres Regimes zu verzeichnen ge¬ 
wesen; ein liegender Kranke längt an zu gehen, sieht 
bedeutend wohler aus, der Appetit bessert sich, die de¬ 
letären Erscheinungen in den Lungen gehen aber rascher 
oder langsamer vor sich, ebenso wollen sich nicht recht 
erholen die Circulationsverhältnisse und die Verdauungs¬ 
organe. 

Die Resultate die wir im Haus-Sanatorium unseres 
Hospitals erhielten, sind sehr erfreuliche, und werden 
immer besser sobald die Kranken in weniger vorgerückten 
Stadien zu uns geschickt werden. Wenn auch die Pro- 

* s ) Ä- C. bt> 6optßfc ct> qaxoTKoft. B. M. 3K. Iiohb 1897. 


centzahl der Kranken, die Besseruug erhielten {46°/#) 
kleiner ist als in den grossen Sanatorien, wo sie im Mit¬ 
tel 70°/o beträgt, so ist sie doch auffallend besser, als wir 
sie in Hospitälern gewohnt sind zu finden. Wir müssen 
ja nicht vergesssn, dass wenn die Mehrzahl unserer 
Kranken ( 2 /a derselben) ; in die grossen Sanatorien ge¬ 
bracht, die günstigen Resultate dieser s o f o rt um vieles 
verschlimmern würden. Das haben ja genüge gezeigt 
die neueröffneten Sanatorien für Unbemittelte in Mal¬ 
chow und Ruppertsheira, als man alle Schwindsüchtige 
auf ein Mal in dieselben transportirte; die Resultate 
wurden augenfällig ungünstige, worauf man dann sich ent¬ 
schloss, nur Kranke mit weniger vorgerücktem Leiden 
aufzunehmen. > ' 

Einen grossen Nutzen haben aber alle unsere Kranke 
gehabt: sie verliessen alle gestärkt das Hospital, gewöhnt 
an ein Regime, welches sie auch zu Hause durchführen 
können, und durch welches sie in den Stand gesetzt 
werden, ihre Arbeitsfähigkeit lange zu erhalten. 

M. H. Sie sehen das Geheimniss der grossen Sanato¬ 
rien bei der Bekämpfung^ der Tuberculösen ist in erster 
Linie das hygienisch-diätetische Regime. Im 
grossen Ganzen bietet uns in dieser Beziehung London 
ein grandioses Beispiel dafür, wie sich die Bevölkeren# 
in sanitärer Beziehung bessert und speciell die Tnbercu- 
lose abnirarat, sobald die hygienischen Verhältnisse gün¬ 
stigere werdeu. 

Milliarden hat die Riesenstadt für gute Wasserleitung 
ausgegeben. Milliarden um prompte Abfuhr zu erreichen. 
Dabei sind mit draconischer Strenge die feuchten Keller¬ 
räume der Häuser trocken gelegt! Venlrlirt werden die 
Zimmer den ganzen Tag. Bäder wurden täglich genom¬ 
men, gegessen wird nicht übereilt, sondern langsam wird 
jeder Bissen sorgfältig zerkleinert. Man geht früh 
schlafen, gönnt sich sonst die nöthige Ruhe, da¬ 
bei ist das Schlafzimmer kalt und trocken, aber man 
ist warm zngedeckt. Kinder, die die Schale besuchen, 
werden alle zwei Stunden auf eine halbe Stunde in? 
Freie geschickt; wer nicht gehen kann, muss ein Zeug- 
niss darüber vom Arzte bringen. Das Resnltat solcher 
hygienisch-diätetischer Massregel ist in die Augen fal¬ 
lend. In 50 Jahren ist in London, das doppelt so viel 
Einwohner hat als das Königreich Dänemark mit seinen 
2 V 2 Millionen Einwohner, und das in dieser Zeit um 
eine Million gewachsen, die Sterblichkeit von 26 auf 16 
pro Tausend gefallen. Hand in Hand mit der Verbesse¬ 
rung der hygienischen Verhältnisse eines Landes, geht 
auch die Verminderung der Sterblichkeit an Tuberco- 
lose. In Paris starben im Jahre 1890 auf 10,000 Ein¬ 
wohner 45 an Tuberculose und in London im Jahre 1888 
auf 10.000 Einwohner 24! 

M. H.! Welches Ziel ist es also, nach dem wir bei 
der Bekämpfung der Scrophulose, Tuberculose und Schwind¬ 
sacht zu streben haben? Wir müssen dem hygienisch-diäte¬ 
tischen Regime vor allem den Vorzug geben, an zweiter 
Stelle kommt die medicaraentöse Behandlung! Verwenden 
wir somit all unsere Energie darauf, dass wir zuerst in 
allen Hospitälern der Behandlung nach den Principien 
der grossen Sanatorien das Bürgerrecht verschaffen nnd 
zweitens, dass bereits unsere Kinderstube ein 
Haus-Sanatorium darstellen möge! 


Zur Casuistik dar Lungansyphilis. 

Von 

J. Taube in Moskau 1 ). 

Die Lunge gehört zu den Organen die in Folge tob 
Syphilis ausserordentlich seltenerkrankt. Nach Peter- 

*) Vortrag gehalten den 6. Februar im ärztlichen Verein In 
Moskau. 
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sen’s 2 ) statistischer Zusammenstellung der syphilitischen 
Erkrankungen der Eingeweide entfielen von 1,757 Ob¬ 
duktionen 2,3°/« auf acquirirte nnd angeborene Einge¬ 
weidesyphilis. Es war unter diesen 183 Fällen die Lunge 
nur 11 mal erkrankt gefunden. Diese relative Selten¬ 
heit mag die Mittheilung eines einschlägigen Falles recht- 
fertigen. 

Frau S. 32 a. n. ist nicht hereditär belastet, ihre hochbe¬ 
tagten Eltern leben, ihre Geschwister sind gesund. Sie selbst 
ist stets anämisch und schwächlich gewesen. 

Vor 8 Jahren hat sie an einer HaisKrankheit gelitten, über 
deren Natur sie nichts Genaueres änzugeben vermag. Seit 
5 Jahren verheirathei, hat sie im ersten Jahre ihrer Ehe ein 
gesundes Kind geboren, welches lebt nnd auch jetzt noch 
vollkommen gesund ist. 

Im November 1894 stellten sich Fieber und trockener Husten 
ein und die schon ohnehin magere Pat. fing an ' merklich an 
Körpergewicht abznnehmen. En\e Fehrnar 1895 consultirt, 
konnte ich folgenden Status aufnehmen. 

Die ausserordentlich magere Pat. ist blass, es besteht leichte 
Dyspnoe, Husten mit geringem schleimigem Answnrfe, die 
Temperatur ist erhöht bis 38°. Die Percussion ergiebt Däm¬ 
pfung über der rechten Lungenspitze vorn wie hinten, die 
Anscultation daselbst bionclnales Athmen nnd zeitweilig Ras¬ 
selgeräusche.' Die Untersuchung der andern Organe ergab 
nichts Abnormes, auch waren weder Drfisenschwellung noch 
Knochenauftreibungen zu constatiren. 

Die wiederholt ausgeführte Untersuchung des spärlichen 
Spntnms auf Tnberkelbacillen hei stets negativ aus. 

Bettruhe und forcirte Ernährung hatten in sofern einen 
Erfolg als Pat. wesentlich an Köpergewicht znnabm und ihr 
Allgemeinbefinden sich besserte, allein die physikalischen Er¬ 
scheinungen von Seiten der Lunge, der Husten und das 
Fieber blieben unverändert. Die Temperatur schwankte stets 
zwischen 37,5 und 38,5. 

Von Zeit za Zeit traten leichte Schüttelfröste und Nacht- 
«chweise auf. 

Ende April ging Pat. in einen klimatischen Kurort, Mitte 
September sah ich sie wieder. Pat. hatte zwar noch mehr an 
Gewicht zugenommeu, die-objektiven Erscheinungen aber von 
Seiten der Lunge, das Fieber und der Hnsteü bestanden un¬ 
verändert fort. 

Seit Ende Jnli litt Pat. an intensiven besonders nächtlich 
erscheinenden Schmerzen in beiden Tibieu, welche ihr den 
Schlaf raubten and das Gehen erschwerten. Gleichzeitig war 
ein Geschwür von der Grösse eines Fünfkopekenstückes hinter 
dem linken Ohre und ein ebensolches auf der behaarten Kopf- 
hant aufgetreten. Die Untersuchung der Tibien ergab eine 
Periostitis unzweifelhaft syphilitischer Natur, welche zwei 
Drittel der Knochen einuahm. Die besagten Geschwüre waren 
zerfallene tnberöse Syphilise, wie das auch Privatdocent 
Dr A. Labz, der die Pat. zu untersuchen die Liebenswürdig¬ 
keit hatte, bestätigte. • 

Diese eben geschilderten Erscheinungen zwangen mich an- 
znnehmen, dass anch - die Lungenaffection syphilitisolier Na¬ 
tur sei 

Es wurde eine specifische Behandlung eingeleitet unter der 
sich nicht nur die äusseren Symptome der Lues, sondern auch 
die Affection der Lunge besseiten. Der Dämpfungsbezirk wurde 
immer kleiner, der Percnssionsschall wurde sonor, das Athmen 
bekam vesiculäreu Charakter, das Fieber nnd der Husten 
schwanden. Nach ca. 3 Monaten waren keine Spuren der 
Lnngenaffection mehr vorhanden. 

Die Periostitiden heilten unter Hinterlassung einer leichten 
KnochenauftrSibung in derselben Zeit. Am hartnäckigsten 
verhielt sich gegeu die antilnetische Therapie das Syphilid am 
Kopfe, welches erst nach ca. 5 Monaten, eine strahlige Narbe 
hinterlassend, geschwuuden war. 

Jetzt ist bereits mehr als ein Jahr verflossen und bisher 
bat Pat. keine weitern Symptome von Seiten dev Lungen ge¬ 
zeigt — sie ist als geheilt zu betrachten. 

Hinweise auf eine syphilitische Erkrankung der Lunge 
findet man bereits bei Paracelsus, Peter Pinctor 
u. A. 3 ) doch sind diese Beobachtungen weder durch 
physikalische Untersuchungen noch durch anatomische 
Befunde festgestellt. Eröffnet wird, : j(fie; Geschichte der 
Lungensyphilis erst durch die klassische Studie Vir- 
chow’s 4 ): «Ueber die Natur der constitutionellen syphi¬ 
litischen Affectionen» in der er mit folgenden Worten 

*) O. Peterse n. Versuch einer pathologisch-anatomischen 
Statistik der viscuralen Syphilis. Monatshefte für Pract. Der 
matologie. Bd. VII, Nr. 3. 

*) Pancritius. Ueber Lungensyphilis, Berlin 1881. 

.*) Virchow’s Archiv Bd. XV. 


auf die Existenz einer syphilitischen Pneumonie hinweist: 
«Seitdem ich mich überzengt habe, dass das Gebiet der 
eigentlichen Tuberculose in der Lunge sehr zu beschrän¬ 
ken ist und dass nicht alle schieferigen oder schwieligen 
Narben, nicht alle käsigen Knoten aus geheilten Tuber¬ 
keln hervorgehen, finde ich die Möglichkeit einer Ln ri- 
gensyphilis viel näher gerückt». 

Seit jener Zeit sind zwar eine Reihe anatomischer 
Arbeiten und klinischer Beobachtongen veröffentlicht, 
jedoch unsere Kenntnisse von der Lungensyphilis nicht 
wesentlich gefördert worden. • 

Während die congenitale Lungensyphilis typische ana¬ 
tomische Veränderungen zeigt (weisse Hepatisation Vir¬ 
chow’s), lassen sich die Läsionen des Lungenparenchyms 
bei erworbener Syphilis oft gar nicht von solchen nicht 
luetischen Ursprungs unterscheiden. Pathologisch-anato¬ 
misch sondert man eine gummöse von einer fibrösen oder 
sclerösen Form. Nach Untersuchungen von E. Storch®) 
ist jedoch, die als fibröse oder als diffu3 indurirende 
bezeichnete Lungenentzündung nur ein Nachstadium jener 
gummösen, welche sich aus fibröser Umwandlung der 
Gummiknoten entwickelt und durch consecutive, eben¬ 
falls zur Verdichtung führende Lymphangitis verstärkt 
hat». 

Die Diagnose der Lungensyphilis, besonders in ihrem 
Beginn, ist sehr schwierig, ja fast unmöglich, da sie 
keine palhognomonischen Symptome zeigt und sich von 
der Tuberculose der Lunge in Nichts unterscheidet. Auch 
sie beginnt meist langs'am und unbemerkt ohne ausge¬ 
sprochene subjective oder objective Symptome zn machen. 
Die ersten Klagen der Kranken bilden leichte Athem- 
beschwerden, Hustenreiz, Abmagerung und geringes Fie¬ 
ber. Die physikalischen Erscheinungen dieser Periode 
sind entweder undeutlich ausgesprochen oder fehlen ganz, 
.wenn das Gumma oder die Infiltration sich in der Tiefe 
befindet. Im weitern .Verlaufe verschlimmern sich .alle 
diese Symptome, Athemnoth und Husten werden hefti¬ 
ger, es wird Sputum von eitriger Beschaffenheit oft mit 
Beimengung von Blut expectorirt, in seltenen Fällen 
kommt es zu starker Haeraoptoe. Mit der Bildung Von 
Cavernen durch Zerfall der Gummata steigt das Fieber, 
treten Schüttelfröste und Nachtschweisse auf. Die Kran¬ 
ken magern immer mehr und mehr ab und gehen end¬ 
lich cachectisch zu Grunde. Auch hier unterscheidet 
sich die Lungensyphilis in ihrem klinischen Bilde nicht 
von dem der Lungentuberculose. 

Die von verschiedenen Autoren als charakteristisch 
für die Lungensyphilis angeführten Symptome haben nur 
einen bedingten Werth, da sie nicht constant sind. 

So glaubt Pankritius 6 ) in Bezug auf die Localisation 
behaupten zu können, dass eine syphilitische Affection 
stets, die Lungenmitte. betreffe, während von einer Reihe 
anderer Beobachter (Fournier’ 7 ) luetische Äffectionep 
der Lungenspitze beschrieben sind. Auch in unserem 
Falle handelt es sich um eine Spitzenerkrankung. 

Was das Fieber anlangt, so geben die einen an, dass 
die Lungensyphilis fieberlos verlaufe, während andere 
•ein remittirendes oder intermittirendes Fieber beobachten 
konnten. In unserem Falle bestand ebenfalls remitti¬ 
rendes Fieber. 

In Bezug auf die Dyspnoe giebt Schnitzler*) au, 
dass dieselbe nicht im Verhältnisse zur Verkleinerung 
der respiratorischen Fläche stehe. Es käme nur geringe 
Athemnoth bei ausgebreiteter Lungenerkrankung vor 
und werde dieselbe meist nur durch gleichzeitig vor¬ 
handene Stenose des Larynx uni der Trachea gesteigert. 

s ) E. Storch. Bibliotbeca Medica. Abtheilung C. Heft 8. 

6 ) P a n k r i t i n 8 1. c. 

: ) F o u s u i e r. Centralblatt f. raed. Wissenschaften 1877.50. 

8 ) Die Lungensyphilis nnd ihr Verhältnis zur Lungen¬ 
schwindsucht. 
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Ferner giebt Schnitzler 9 ) afl, das9 der Husten bei 
Lungensyphilis nicht immer in geradem Verhältnisse zur 
Schwere der Erkrankung stehe. 

Während endlich einige Autoren das Fehlen von 
Haemoptoe als obligatorisch für Ltfngensyphilis angeben, 
beschreiben andere solche Fälle mit wiederholtem Blut¬ 
husten. 

Da der Nachweis specifischer Krankheitserreger augen¬ 
scheinlich leider noch nicht einwandsfrei zur Anschauung 
gebracht werden kann, wäre für die Differencialdiagnose 
nur das gleichzeitige Vorhandensein syphilitischer Er¬ 
krankungen anderer Organe bei Fehlen von Tuberkel¬ 
bacillen resp. Anwesenheit von fetzigem Gewebsdetritus 
im Sputum (v. Cube 10 ) zu verwerthen. 

Die Prognose richtet sich hauptsächlich nach dem 
Umfange des Processes in der Lunge und der Betheili¬ 
gung anderer Organe. Während circurascripte ja selbst 
ausgedehnte Erkrankungen eine gute Vorhersage geben, 
verlaufen solche mit Complicationen von Seiten anderer 
Organe wie der Leber, Nieren und des Darms meist 
letal. Auch das Alter ist von Bedeutnng für den Aus¬ 
gang, während die Lungensyphilis alter Personen und 
Kinder mit congenitaler Lues meist tödtlich verläuft, 
kommt bei jugendlichen Individuen Heilung zur Be¬ 
obachtung. 


Referate. 


Bruno Oppler: Ueber Nährpräparate als Fleisch- 
ersatzmittel mit besonderer Berücksichtigung der 
«Nutrose». Therapeutische Monatshefte. Nr. 4, 1897. 

Mit Recht hebt Verfasser gleich zu Beginn seines interes¬ 
santen Aufsatzes hervor, dass die Ansichten über den Werth 
künstlicher Nährpräparate in neuster Zeit sich geändert ha¬ 
ben; man ist nunmehr darüber einig, dass sie in den Fällen, 
wo unsere gewöhnlichen Nahrungsmittel, und sei es auch nur 
in den subtilsten Zubereitungen, noch verwendet werden kön¬ 
nen, keinerlei Anwendung verdienen; dass sie ferner nur eine 
werthvolle Unterstützung unserer gewöhnlichen Nahrungs¬ 
mittel darstellen, letztere aber in keinem Falle vollkommen 
entbehrlich machen. Eine grosse Gruppe der Fleischersatz¬ 
mittel stellen die Albumosen- und Peptonpräparate dar. Bei 
ihrer Empfehlung ging man von der Ueberlegung aus, dass 
man den Verdauungsorganen einen Theil der Arbeit bei der 
nothweudigen Peptouisation abnehmen müsse. In diese Gruppe 
gehören zahlreiche Präparate, so z. B. das Peptonum siccum 
(Wi t te ), das K o c h’scbe, Liebig-Kemmerio h’sche Pep¬ 
ton, die bomatose, das flüssige Pepton von Denayer, das 
Kraftbier, die verschiedenen Peptonchokoladen etc. ln neuerer 
Zeit ist nun nachgewiesen worden, dass für ihre Verwendung 
als künstliche Nährmittel jede theoretische Grundlage mangelt, 
dass sie gegenüber geeigneten Eiweisspräparaten keinen Vor- 
theil für die Ernährung bieten und, was äusseret wichtig ist, 
dass die meisten Peptone uud Albumosen eine Reizwirkung 
auf den Magen-Darmcanal ausüben. Man ist desshalb be¬ 
müht geweseu geeignete Eiweisspräparate darzustellen, so z. 
das Eucasin und die Nutrose, die aus dem Casein der Milch 
hergestellt worden sind. Die Nutrose stellt ein weisses, das 
Eucasiu ein gelbliches Pulver dar; beide haben keinen aus¬ 
gesprochenen Geschmack und werden bei geeigneter Verab¬ 
reichung auch nicht geschmeckt. Bei der Nutrose ist ein sehr 
geringer Geruch nach Alkohol vorhanden; das Eucasin riecht, 
zumal wenn die Büchse schon kurze Zeit geöffnet ist, nach 
Käse. Verfasser ist der Meinung, dass das Eucasin, als'ein 
nicht steriles Präparat, leichter einem geringen Grade von 
Fäulniss unterliegt, als die Nutrose, welche als steril ange¬ 
sehen werden kann. Von den Patienten werden beide Präpa¬ 
rate gleichmässig gerne genommen. Die Darreichung geschieht 
am besten durch Auflösung in Suppen, Milch, Cacao u. s. w. 
das Eucasin löst sich jedoch nicht 'ganz, es bleibt gewöhnlich 
ein ungelöster Rest zurück. Verfasser zieht im allgemeinen 
die Nutrose vor. Er verabreicht sie in Milch, Cacao, Caftee 
ä 1—P /2 Esslöffel auf 1 Tasse, oder wenn mehr feste Kost 
indicirt ist, mit Reis, Gries (12-20 g. auf 1 Portion). Die In- 
dicationen für die Anwendung der Nutrose sind äusserst 


9 ) 1. c. 

10 ) Ein Beitrag 
Bd. 82. 


zur Lungensyphilis. Virchow's Archiv. 


mannigfaltig: Es kommen in Betracht consumireak Krank¬ 
heiten, die Tnbercnlose, Cachexto Anaeraieen constitstioneller 
Art oder nach Blutverlusten, überhaupt alle Affectionen bei 
denen es wünschenswerth erscheint, den Eiweissgehalt der 
Nahrung glei hsara unmerklich tu steigern. Auch ha Seeoa- 
valescentstadinm nach schweren“Erkrankungen wie z. B. bei 
Typhus, bei Operationen am Rectum etc kann die Nutrose 
verwendet werden, ferner bei Gicht nnd harnsaurer Diathese. 
wo man dadurch im Stande ist deiu Körper die nothwendige 
Eiweissmenge ohne die nucleinhaltigen Stoffe znzaführen. Die 
grössten Erfahrungen über die Anwendung der Caseiopritoa- 
rate hat Verfasser bei den verschiedenen Erkrankungen de» 
Verdannngstractu8 gemacht. In 2 Fällen von Oesopbagus- 
8tenose gelang es ihm mittels gelöster Nutrose den Kranken 
ausreichende Eiweissmengen zuznführen; in einem Falle voo 
Cardiacarinoin war es sogar möglich bei dem sehr herunter- 

f ekommenen Kranken eine Gewichtszunahme zu erzielen; da- 
urch kann natürlich der Kräfteznstand so gehoben werden, 
dass eine vorher gewagt erscheinende Gastrostomie indicirt 
erscheint. Bei den Erkrauknngen des Magens steht als In- 
dication obenan die Verminderung oder das Fehlen der Salz¬ 
säure im Magensafte. Verfasser hat in solchen Fällen mit der 
Nutrose glänzende Erfolge erzielt; in 4 Fällen von Carcinom 
des Magens gelang es sogar nicht unerhebliche Gewichtsstei- 

f erung zu erzielen. Von sehr grossem Werthe erwies sieb 
em Verf. die Nutrose bei frischem Ulcus ventriculi, ferner 
bei Reizzuständen des Magens wie gastrischen Krisen, bei 
nervösen Gastralgieu nach der Nahrungsaufnahme, nervöser 
Hyperacidität, hartnäckiger Anorexie etc. Auch bei den Er- 
krankungen des Darms bietet sich Gelegenheit zur Verwen¬ 
dung der Nutrose; Verf. hat dieselbe in Fällen von chronischer 
Enteritis, welche gegen Zufuhr von Fleisch and Eiern über- 
ans empfindlich sind, mit grossem Nutzen angewandt. Schliess¬ 
lich empfiehlt sich auch die Anwendung des in Rede stehen¬ 
den Präparates als Nährklysma, sowohl allein, als wässrige 
Lösung mit Kochsalz-Zusatz, als auch al« Beigabe zu dea be¬ 
kannten Milch-Eierklystieren. Abel mann. 

Maurit. Soll man die Fiebertemperaturen bekämpfen 
oder berücksichtigen. Arch. med. de Toulouse 15. 
Mai, 1. Juni 1896. Bl. f. klin. Hydrother. 1896, fl. a 
M. erinnert daran, dass er seit dem Jahre 1890 daraaf ge¬ 
führt worden sei, die Fiebertemperatureo als günstige za er¬ 
achten, so lange sie in gewissen Grenzen bleiben. Der Antor 
hat durch seine Forschungen über die Lqncocyten festgestellt, 
dass diese das Maximum ihrer Thätigkeit in den Fieberten- 
peraturen des beobachteten Geschöpfes erreichten, und da» 
diese Thätigkeit sich nnr bei den hyperpy re tischen oder snb- 
normalen Temperaturen verringert. Daraus hat er geschlossen, 
dass wenn die sehr hohen Temperaturen zu bekämpfen seien, 
die Fiebertemperaturen mittleren Grades berücksichtigt wer- 
den sollten. 

Im Laufe des Jahres 1891 haben ihm uoue Versuche ge¬ 
stattet festzustelleu, dass 

1) alle VVirbelthiere, Frösche, Reptilien, Vögel and Singe 
tbiere, in Coma verfallen, wenn ihre Temperatur diejenige 
erreicht, welche die Thätigkeit ihrer Leucocyten vermindert; 

2) wenu man ihre Temperatur wieder herabsetzt, dieselben 
aus dem Coma erwachen, sobald man zu derjenigen Tempe¬ 
ratur gelangt, welche ihren Leucocyten ihre Thätigkeit sichert; 

3) dieselben starben, wenn die Temperaturen, welche Coma 
herbeiführen, lange anhalten oder überstiegen werden. 

Diese Tbatsachen erklären die Gefahr der Achselhöhlentem- 
peraturen über 41,5°, da diese einer Innentemperatur von 42,5 
bis 43° gleich kommen, tödtlichen Temperaturen für unsere 
Leycocyten und infolge dessen für den Menschen. 

Der Antor hat infolge dieser Naonforchuugen seine Stadien 
auf die Wirkung der Toxine auf die Leucocyten ausgedehnt 
und constatirt, dass die Fiebertemperaturen die Wiederstauds- 
fähigkeit der Leycocyten, wenigstens gegenüber einer gewis¬ 
sen Anzahl von Toxinen erhöhen und somit günstig wirken. 
Das Ergebniss der Untersuchung ist also folgendes: 

Die Achselhöhlenteraperatureu, welche 40° übersteigen, müs¬ 
sen bekämpft, niedrigere Fiebertemperaturen dagegen berück¬ 
sichtigt werden. Bach (Willmanstrand). 

Jul. Fador. Neuer Beitrag zur Hydrotherapie der 
Malaria. Winternitz, Bl. für klinische Hydrother. 1896 
Nr. 5. 

Verfasser hat in Uebereinstimmang mit seinen früher mit- 
getheilten Erfahrungen und denen von Ti p heu nnd Stras¬ 
sen bei chronischer Malaria ausgezeichnete Erfolge dnren 
kühle Halbbäder von 22—16° C. und etwa 3 minutiger Dauer 
bei Ueber giessen gen nnd kräftigem Frottiren im Bade, 
besten kurz vor dem erwarteten Anfalle, bei tertianem oder 
quartonem Ty pbus jedoch alle Tage. Auch kalte Abreibungen 
führen zum Ziel. Wo keine Wasserheilanstalt oder 
Personal vorhanden, können auch kurze, kalte Sitzbäder, 
12° C. 2 Min. Nutzen bringen. (Ref. kann diese Erfahrungen 
bestätigen). Bu c h (Willmanstrand^ 
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B. -Ru xbaum. Zar Behandlung der Hemicranie. Wjn- 
ternitz, Bl. f. klin. Hydrotherapie 1897, H. 2. 

Die Hemicranie ist ein Leiden, dass die damit behafteten 
meist ihr ganzes Leben geduldig ertragen, weil es im Rnfe 
steht, anheilbar zu sein. Dies ist nun, wie jeder Hydrothe- 
rapeut weiss, eine keineswegs richtige Anschauung, und zwar 
können verschiedene Anwendnngsweisen der Wasserkur zum 
Ziele führen. 

Verf., Assistent von Prof. Winternitz, thellt ejne Be- 
handlüngsweise mit, die er in allen Fallen, sowohl angiopara- 
lytikchen als angiospastlschen, die er zu behandeln (Gelegenheit 
gehabt, mit vollem und dauerndem Erfolge angewandt. Sie 
bestand in 1—1'/* Standen dauernder feuchter Einpackung mit 
darauf folgender kalter Abreibung. Controllversuche mit Dampf - 
bastenbädern und darauf folgenden Abreibungen fielen ungün¬ 
stig aus. ebenso Versuche mit Abreibungen ohne vorhergehende 
Einpackung. Einige Krankengeschichten illustriren den Artikel. 

Buch (Willman8trand). 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Behandlung der Aneurysmen im Allgemei- 
nen und der Aortenaneurysmen im Speciellen 
durch subcutane Injectionen einer Gelatinlösung. 

In der Sitzung der Acad6mie de Medecine vom 22. Juni 
d. J. demonstrirte Lancereanz einen 46-jähr. Patienten, 
welcher seit 2 Jahren an einem Aneurysma des Anfangs- 
stfickes der aufsteigenden Aorta litt. Dieses soll infolge von 
schwerer körperlicher Anstrengung entstanden sein, welcher 
sich Pat. ausgesetzt hatte. 

Das Aneurysma präsentirte sich in der vorderen, oberen 
Thoraxhälfte als ein kindskopfgroaser Tumor und hatte 12 
ein. im verticalen nnd 12,5 cm. im Querdnrchmesser. Der Tu¬ 
mor hatte die zweiten, dritten und vierten rechten Rippel- 
knorpel usnrirt, und ebenso die entsprechenden Rippenenden 
und einen grossen Theil des Sternums. Man fühlte mit dem 
Herzschlage synchrone Pulsationen, aber kein Fräraissement 
nnd hörte kein Rasselgeräusch. Das Aneurysma wuchs und 
bedrohte die Brustwand zu perforiren. Am 20. Januar wird 
in das ünterhantzellgewebe der linken Glutacalgegend eine 
Injection von 50,0 ccm. einer sterilisirten Lösung von Rp.: 
Gelatine 1,0, Natr. chlorat. 0,1, Aq. dest. 100,0 auf 37° er^ 
wärmt, gemacht. Nach der Injection trat eine geringe Röthe 
aa der Einstichstelle auf nnd die Temperatur stieg anf 38°. 
Am nächsten Tage konnte man feststellen, dass der Tumor 
deutlich fester geworden war. An den darauf folgeuden Ta¬ 
gen verringerte sich sein Volumen, aber nur in vorübergehen¬ 
der Weise. Eine neue Injection vod 150 grm. wurde am 10. Fe¬ 
bruar gemacht, hatte dasselbe Resultat zur Folge gehabt, aber 
dieses Mal traten keinerlei Local- oder Allgemeinerscheinungen 
anf. Seitdem sind noch 12 Injectionen zu 150.0 gemacht wor¬ 
den. Am Tage der Vorstellung ist der Tumor kleiner gewor¬ 
den, er ist sein- fest und man bemerkt an ihm nur noch eine 
Massenpnlsation, die ihm von der Aorta raitgetheilt wird, aber 
mehr keine Expansionsbewegungen wie früher. Im Debrigen 
empfindet Pat. mehr keinerlei Schmerzen. 

(Semaine mödicale Nr. 30). K—r. 

— Eine neue Färbnngsmethode der Tuberkelbacillen empfehlen 

B o n d e 11 i und B n s c a 1 i o n i. Wir halteu dieses Verfahren 
wegen seiner Einfachheit nnd der damit verbundenen Zeiter- 
sparniss für durchaus brauchbar. Das in der bekannten Weise 
mit der Ziehl-Nielssen ’schen Lösung gefärbte Präparat 
wird gewaschen nnd dann in Eau de Jovelle eingetaucht, wo 
es so lange drin bleibt, bis die rothe Färbung in eine brann- 
gelbe übergeht- Die Dauer der Eintauchung beträgt im all¬ 
gemeinen 2 bis 3 Minuten, je nach der Frische und Giite des 
Reagens. Die Tuberkelbaciilen haben dann ihre schön roth- 
gefärbte Farbe behalten, die übrigen Elemente und Microor- 
ganismen erscheinen stark brann gefärbt. Das Entfärbungs¬ 
vermögen des Jovellewa88ers beruht auf seinem Gehalt an 
freiem Chlor. (Ceutralbl. f. Bact. u. P. 1897, I. 70). 

— Prof. Posner weist darauf hin, dass es bei einer Cys- 
tn oder Pyelitis nicht darauf ankommt, die Art der Eiterung 
zu bestimmen, sondern auch die Zahl der an einem Tage aus- 
geschiedener Eiterkörperchen. Durch ein besonderes Zählver- 
rahren ist es ihm gelungen in einzelnen Fällen eine tägliche 
Production von 40—100 Milliarden Eiterkörperchen zu be¬ 
obachten, welche Zahl folglich viel höher liegt, als die Summe 
der im Blute eines Erwachsenen enthaltene» weissen Blut¬ 
körperchen. Da die Zählung dem praktischen Arzte zu um¬ 
ständlich erscheinen dürfte bat P. Tafeln zusammengestellt, wel¬ 
che dieZahl der Eiterkörperchen nach dem Grade der Opalescenz 
des Urins anzeigen. (Berliner Verein f. inner« Medicic). 

— L. Br a u n (Wien) hat ein neues Symptom der Tri- 
c u s p i d a 1 in snfficienz beobachtet: In einem Falle dieser 
Art entdeckte er eine Pulsation im 2. linken Intercostalraum, 


unmittelbar neben dem Sternara. Diese Pulsation begann mit 
der PraeBystole nnd erreichte ihr Maximum während der 
Systole des Ventrikels. Nach Ansicht des Verf. ist diese Er¬ 
scheinung eine Folge der Dilatationsbewegung des reohten 
anriculum cordis. Sie tritt nur dann anf, wenn die Dilatation 
des rechten Ventrikels so ausgiebig ist, dass das rechte Herz¬ 
ohr sich an die Brnstwand anlegt nnd ihr so die Bewegung 
mittheilt. Brann hat diese Thatsachen vermittelst des Car- 
diogramms festgestellt. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St Petersburg. 

1266. Sitzung am 7. April 1897. 

1) Herr v. Potersen demoostrirt eiuen Fall von Lepra 
tuberöse. 

Pat. 28 Jahre alt, Rumäne, befindet sich erst seit einigen 
Monaten in St. Petersburg, hat sieb vorher einige Zeit in 
Rostov am Don anfgehalten. Er stammt von gesunden Eltern 
ab, hat gesunde Geschwister und Kinder und ist bis auf eine 
Gonorrhoe nnd ein Ulcus penis zweifelhafter Natur bisher stets 
gesund gewesen. Er erkrankte vor 2 Jahren an einem hart¬ 
näckigen Schnupfen nnd in der Folge an einer eigentümli¬ 
chen Röthong des Gesichtes. Gleichzeitig damit traten an 
den Armen und der Stirn knotenförmige Verdickungen der 
Haut auf. 

Bei der Untersuchung fand sich Chagränirnng der Hast, 
Augenbranen vorhanden. An den Armen und Stirn tuberöse 
Verdickungen der Hant nnd local anästhetische Zonen, Infil¬ 
trate der Haarbälge, erytbematöse Röthe der Gesichtshant. 

Die Diagnose wnrae auf Lepra gestellt und der Beweis 
für die Richtigkeit derselben durch den Nachweis von Lepra¬ 
bacillen in den Hautknoten erbracht (Demonstration der Aus¬ 
strichpräparate). 

Ref. macht darauf aufmerksam, dass es. wie es ihm schon 
in andern Fällen aufgefallen ist. nicht unmöglich erscheint, 
dass die Iufection mit Leprabacillen im vorliegenden Falle 
von der Nasenschleimbaut ans stattgefunden hat. Er erinnert 
daran, dass dem Ausbruche der Lepra ein hartnäckiger Schnu¬ 
pfen voraugegangen ist. 

2) Herr M a s i n g hält nach einer kurzen Einleitung über 
die Physiologie der Sprache einen Vortrag: 

«Ein Fall von tuberculöser Meningoeuce- 
phalitis mit Sprachstörungen». (Derselbe ist in 
Nr. 21 der St. PeterBb. Med. Wochenschrift bereits zum Ab¬ 
druck gelangt). 

Di sc ii ssi o n. 

Herr M a g a v 1 y hat eine Zeit lang bei einer grossen An¬ 
zahl von tuberculösen Meningitiden regelmässige ophtalmosco- 
pisebe Untersuchungen angestellt nnd hierbei gefunden, dass 
bei dieser Krankheit Chorioidealtnberkel so gut wie gar nicht 
Vorkommen. 

Herr Kernig hält die Chorioidealtnberkel bei einer fieber¬ 
haften Krankheit stets für den Beweis einer miliaren Disse- 
raination von Tuberkelbacillen über den ganzen Organismus, 
einer acuten Miliartnberculose. Hinsichtlich der tuberculösen 
Meningitis ist es ihm, wenigstens, was das Auftreten derselben 
bei Erwachsenen anbetrifft, aufgefallen, wie selten hierbei 
Convulsionen Vorkommen. 

Herr L u n i n bemerkt hierzu, dass Convulsionen vorwiegend 
bei der tubercnlösen Meningitis der Kinder beobachtet werden, 
bei erwachsenen augenscheinlich selten anftreten. 

Herr B1 e s s i g fragt an, ob in der Literatur irgend welche 
Angaben existiren über die sog. Spiegelsprache, welche analog 
der Spiegelschrift darin besteht, dass die Worte in umgekehr¬ 
ter Reihenfolge in Silben gesprochen werden. 

Er erinnert sich nur von einem Fall gelesen zu haben, wo 
bei zerstörtem Sprachcentrum links, der Kranke sich dnreh 
Spiegelsprache aasdrückte, was erst dadurch erkannt wnrde, 
dass die gesprochenen Laute zu Papier gebracht wurden. Was 
die Trägheit der Sprache im mitgetheilten Falle anbetrifft, so 
Hesse sich dieselbe vielleicht auf eine erschwerte Leitung in 
den betreffenden Bahnen zurückfdhren, ferner Hesse sich auch 
möglicherweise die Verlangsamung der Athemfrequenz ohne 
objectiv erkennbaren Lufthnnger auf die tubercnlöse Affection 
im Bereich des Stirn- nnd Temporallappens beziehen, da er in 
einem Falle von Durchbruch eines Orbitalgnmma in die Schä¬ 
delhöhle mit Uebergang auf das Fiontal- nnd Tetnporalhirn 
eine ähnliche Respirationsstörung beobachtet hat. 

Herr Masing hebt in seiner Erwiederung hervor, dass in 
den Lehrbüchern das Fehlen jeglicher Convulsionen bei einer 
tuberculösen Meningitis als eine grosse Seltenheit angeführt 
wird. Herrn B 1 e s s i g gegenüber müsste auf den pathologisch- 
anatomischen Befund einer tnberculösen Meningo-Encephalitis 
gerade im Bereich des sensitiven Sprachcenlrnms hingewiesen 
werden, was mehr für eine anatomische, als für eine fnnctio- 
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nelle Störubg der Sprache sprechen muss. Da es ferner be¬ 
kannt ist, dass in der Nähe des III Ventrikels und in-* der 
Umgebung des Aquaeductus Sylvii ein Centrnm; für die 
Athmung neben dem bekannten Centrnm in der Medulla exi- 
stirt, so spräche auch nichtB dagegen, zur Erklärung der 
Respirationsverlangsamung den bei der Sectioir gefundenen 
starken Hydrocephalus mit heranzuziehen. 

3) Herr Anders hält in Verbindung mit der Demonstra¬ 
tion zahlreicher selbstgefertigter Wachs- and Gypsmodelle 
und Zeichnungen einen \ ortrag: 

«Ueber amniotische Einschnürungen der 
Extremitäten». 

Amniotische Einschnürungen «einzelner Finger nnd Zehen, 
sowie grösserer Extremitäten bis zu vollständiger intrauteriner 
Selbstamputation kommen dadurch zh Stande, dass in einem 
sehr frühen Stadium der Foetalperiode infolge Mangels ah 
Serum, das Anninou nicht genügend von der Frucht abge¬ 
hoben wird. Dadurch entstehen Faltungen des Amnion und 
Verwachsungen derselben mit der Frucht, die wiederum wegen 
der Dehuung durch zunehmendes Fruchtwasser Einschnürun¬ 
gen und Abschnürungen von Foetaltheileu- bewirken können. 
Hierbei werden die Falten bis ztt einem dünnen Faden ansge¬ 
dehnt, der schliesslich infolge der Dehnung abreisst und des¬ 
sen Reste zuweilen am FoetuS als sog. S i m o n a r t’sche 
Bänder gefunden werden. Ebenso kaun auch durch den Zug 
der Bänder leicht ein Pes varus oder valgus entstehen, auch 
kann infolge dev gleichen Ursache Syndactylie Vorkommen. 
Die Einschnürungeu präsentiren sich als mehr oder weniger 
tiefe Furchen, deuen infolge von Venencompression in den 
peripher gelegenen Theilen eine oedematöse Hautbeschaften- 
neit entspricht. Dieselbe pflegt nach operativer Beseitigung 
der Sclmürfurche durch Excision derselben rasch zu weichen. 

Ref. verfügt über 3 Fälle eigener Beobachtung: 

I. Fall. Hierbei handelte es sich um eine Pes varus infolge 
amniotischer Anzerruug mit spontaner Autoaraputation eini¬ 
ger Zehen. 

II. Fall complicirte sich mit Syndactylie. 

III. Fall ist der interessanteste. 

Hier handelte es sich um ein 1—2 monatliches Kind, wel¬ 
ches an dem einen Bein eine leichte amniotische Abschnürung 
einer Zehe darbot, am andern Bein befand sich ungefähr in 
der Mitte des Unterschenkels gleichfalls eine tiefe Furche, 
unterhalb derselben erschien die Haut stark verdickt und der 
Fuss vergrö88ert. Die Furche wurde exstirpirt, in der Folge 
musste jedoch wegen einer eitrigen Phlebitis das Bein völlig 
amputirt werden. Während es sich in allen übrigen Fällen 
um ein einfaches Stauung6oedem infolge von Venenconstriction 
handelte, so fand sich hier eine dauernde Schwellung, die 
durch Bindegewebszunahme in den tieferen Hautabschnitten 
bedingt war, während an den Knochen keinerlei Veränderung 
wargenommen wurde. Hier hatte augenscheinlich die starke 
oder lange andauernde venöse Stauung eine breite Bindege- 
webshyperplasie bedingt (Demonstration von Zeichnungen nnd 
Mikrophotogrammen). 

Discussion. 

Herrn W a n a c h erscheint der mitgetheilte Fall, abgesehen 
von der Selteuheit der Erscheinungsform auch schon deswegen 
interessant, weil keinerlei Veränderungen an den Knochen 
infolge der lange andauernden Stauung gefunden wurden, 
welche doch andererseits das subcntane Bindegewebe zur Hy¬ 
perplasie gebracht hatte. Jedenfalls widerspricht dieser ne¬ 
gative Befund der Theorie der Bier’schen Stauungslherapie 
der Knocheutuberculose, da diese Theorie davon ausgeht, dass 
infolge einer chronischen venösen Stauung im tuberculös af- 
ticirten Knochen eine Bindegewebsumbildung erfolgen soll. 
Des weitern fragt Herr Wanach ob es bekannt sei, was 
aus den intrauterin selbst amputirten Theilen geschehe, ob 
dieselben bei der Geburt gefunden werden oder einer Resorp¬ 
tion anheimfallen. 

Herr Anders erwiedert darauf, dass solche ampntirte 
Theile in theilweiser Resorption im Fruchtwasser gefunden 
worden seien. 

Director Dr. W. Kernig. 

Secretair Dr. H. Westphalen. 


Vermischtes, 


Das Petersburger Comite zum Empfang (1er ausländischen 
Gäste, die als Glieder des XII. internationalen med. C'on- 
grosses nach Petersburg kommen, bittet ganz ergebenst die Her¬ 
ren Collegen um ihre liebenswürdige persönliche Mitwirkung 1) 
bei der Organisation von Dcjoureu auf den Bahnhöfen bei der 
Anknnft der Ausländer in Petersburg und 2) zur Hülfeleistung 
während des Aufenthaltes der Ausländer in Petersburg. 

Erforderlich ist Keuutniss der französischen oder deutschen 
Sprache. Dejouren auf den Bahnhöfen werden voraussichtlich 


eingerichtet vom 1—5« nnd vom 15—18. August. Za Dienst¬ 
leistungen in der Stadt würden die Gollegen vom 15—18. Au¬ 
gust in Anspruch genommen werden. 

Die Herren Collegen, welche sich an den Dejouren auf den 
Bahnhöfen betheiligen wollen, werden gebeten sich schriftlich 
au Privatdoc. Dr. Danillo (BpTejieBi nep. 7.) zu wenden 
unter genauer Angabe ihrer Adresse. 

Diejenigen Collegen, welche dem Comite in der im Pnnct 2 
angeführten Weise helfen wollen werden gebeten sich an 
Prof. Dr. 0. P e t e r s en (KproKOBi. KaH. 6) zn wenden. Die 
detaillirte Verkeilung der Beschäftigungen wird in einer Ver¬ 
sammlung vor dem 1. Angnat vorgenommen, zu welcher die 
Herren Collegen besonders eingeladen werden sollen. 

— Der ordentliche Professor der raedicinischen Chemie ander 
militär-medicinischen Academie, wirkl. Staatsrath Dr. A. Da¬ 
nil e w s k i nnd der Professor einer. der Anatomie an der ge¬ 
nannten Academie, wirkl. Staatsrath Dr. Tarenezki, sind 
in der Würde eines Academikers bestätigt 
worden. 

— Befördert für Auszeichnung im Dienst: der ordentl. 
Prof, enicr. der Syphilidologie an der milifär-med. Academie 
und berathendes Mitglied des Medicinalraths, Dr. W. Tar- 
nowski — zum Geheim rath, unter gleichzeitiger Ent¬ 
hebung vom Amte eines ordentl. Professors, nach Ausdienung 
der Dierstfrist. 

— Ernannt: der Oberarzt des örtlichen Militärlazareth» 
in Kielce, Staatsrath Dr. Eugen Gay, — zum Oberarzt 
des Moskauer Militärhospitals. 

— Verstorben : 1 1) Am 9. Juli in Odessa der dortige 
Arzt Jefim Goldenhorn im 38. Lebensjahre in Folge 
eines operativen Eingriffes nach einer Typhlitis. Der Hinge¬ 
schiedene, welcher seit 1884 die Praxis ausübte; gehörte zu 
den beliebtesten Aerzten Odessa’s. 2) In Mentone der Arzt 
an den Goldwäschereien des Gouvernements Jenissei Johann 
Kwjatkowski im Alter von 46 Jahren an Phthisis. - 
3) In Kiew der dortige Arztlsmael Tschetschichin. 
bekannt durch seine Arbeiten- über die Wärmeoeutren de* 
Körpers, im 67. Lebensjahre. — 4) In München der bekannte 
Laryngologe Prof. Dr. Joseph 0 e r t e 1 im 62. Lebensjahre. 
Der Verstorbene, welcher 30 Jahre hindnrch an der Müuchener 
Universität als Lehrer gewirkt, hat sich durch seine Arbeiten 
über Kehlkopfkrankheiten, namentlich aber durch seine Epoche¬ 
machende Behandlung der Kreislaufstöruugen grosse Ver¬ 
dienste erworben. — 5) Ara 16. Juli in Berlin der Generalarzt 
I. CI. der Landwehr, Ministerialrath a. D. Dr. Hera. 
Wasserfuhr im 74. Lebensjahre. W. gehörte zu den be¬ 
kanntesten älteren Hygienikern und entfaltete auf dem Ge¬ 
biete der öffentlichen Gesundheitspflege eine fruchtbare litera¬ 
rische Thätigkeit; er war anch Mitbegründer der «Vierteljahrs¬ 
schrift für öffentliche Gesundheitspflege». 

— Die Warschauer mediclnische Gesellschaft 
hat die auf den Namen des verstorb. Warschauer Professors 
Chain binsk'i gestiftete Prämie dem Dr. Edmund 
Bernacki in Warschau znerkannt. 

— Nachdem Prof. Fehling (Halle) die Berufung auf den 
Lehrstuhl der Geburtshülfe und Gynäkologie 
an der Universität Tübinger abgelehnt, hat jetzt 
Prof. Dr. Doederlein (Gröningen) den an ihn ergangenen 
Ruf nach Tübingen auf den erwähnten Lehrstuhl angenom¬ 
men. Prof. Doederlein, der erst seit ca. 3 Monaten an 
der Universität Gröningen thätig ist, haben wohl die chauvi¬ 
nistischen Angriffe, welche Prof. Trenb in Amsterdam gegen 
seine Berufung nach Gröningen richtete, dazu veranlasst, 
nach so'kurzer Zeit die neue Stätte seiner Wirksamkeit wie¬ 
der aufzngeben. 

— Prof. Engelmann in Utrecht hat die Berafnng auf 
den durch Dubois-Reymond’s Tod erledigten Lehrstuhl 
der Physiologie an der Berliner Universität definitiv ange¬ 
nommen. 

— Obschon das weibliche medicinische Institut 
hierselbst im September d. J. eröffnet werden soll, so waren 
bis jetzt noch keine Nachrichten über das Lehrpersonal des¬ 
selben in die Oeffentlichkeit gedrungen. Erst in den letzten 
Tagen verlautet, dass der Director des Instituts, Prof, yf- 
An rep, dem Ministerium der Volksaufklärung ein Verzeicn- 
niss der Professoren für diese Anstalt zur Bestätigung einge* 
reicht habe, und zwar sollen in Vorschlag gebracht M“ 1 - 
für den Lehrstuhl der Chemie — der ehemalige rro‘ 
fe8Sor der Tomsker Universität Dr. Zaleski; der H )8 .; 0 ' 

1 o g i e — der Professor der St. Petersburger universita 
Dr. D o g e 1; der Anatomie — der Prosector der J“ 11 * 
med. Academie, Dr. B a t u j e w; der B o t a n i k — der Doce^ 
der St. Petersb. Universität, Nadson, der Zoologi® 
der Docent derselben Universität Faussek; der Miner 
logie — der Docent der St. Petersb. Universität bseraj 
tschenski. , 

— Als Delegirte z a in XII. internationalen »« • 
Congress in Moskau sind neuerdings augemeldet w 
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den: Vom deutschen R e i ch s m a i i n ea m t — General¬ 
arzt Dr. Gntschow und Marine-Stal parzt Dr. Arendt; 
von d. Vei<inignng der dentsden medhiniseben Fachpresse — 
Prof. Dr. Eulen bürg und Privaidocent Dr. Mendel- 
s o b n; von dem berliner Aerzte-Vereinsbunde — 
Prof. Dr. A. Martin tu d Mediriralrath Dr. Welimer; 
von d. Pctliner laiyngologinhen GfSeilschaft — Piof. B. 
F r ä n k e 1 und Pmatdooent Dr. P. Hoyroann. 

— Wie früher, so sollen and» in ditmn Jalue Stidslaven 
(bulgaiische, serbische nnd montenegrinische ünteithancn), 
welche das Matnritätszengniss eines der siidslavisdien Gym¬ 
nasien besitzen, als freie Zuhörer in die hiesige 
militär-medicinischc Academie anfge nommen 
werden, doch ist ihre Zahl nnf fünf begrenzt. Die Entschei¬ 
dung über die Aufnahme von Studirenden der medizinischen 
Facultäten der Universitäten in die milit.-med. Academie wird 
erst nach den 15. September erfolgen. 

— Das Warschauer Hebräische Hospital, 
welches gegenwärtig 400 Betten zählt, erhält in nächster Zeit 
ein neues Heim, dessen Kosten auf 950 000 Rbl. veranschlagt 
sind. Von dieser Summe sind 628,712 Rbl. durch freiwillige 
Spenden eingetlossen, während der Rest durch eine Anleihe 
aufgebracht wird. 

— Da die Mehrzahl der zum Ressort der Collegium 
allgemein er Fürsorge gehörenden Hospitäler 
überfüllt ist, indem die Anzahl ihrer etatmässigen Betten 
durchaus nicht der Zahl von Personen entspricht, welche in 
denselben ärztliche Hülfe suchen, so hat sich das Ministerium 
des Innern veranlasst gesehen, die Etats dieser Hospitäler 
einer Revision zu unterziehen und für ein jedes einzelne 
Hospital die Zahl der Betten in Einklang mit dem tatsäch¬ 
lichen Bedürfnis zu bringen. Gleichzeitig wird auch das me- 
dicinische Personal und die Hospitalbedienung entsprechend 
vergrössert. 

— Das russische C o m i 16 zur Sammlung von 
Beiträgen für das Pasteur - Denkmal in Paris 


hat bis zum 1. Juli d. .T., an welchem Tage die Sammlungen 
eingestellt worden, 10,457 Rbl. 71 Kop. vereinnahmt, 

— Die seit dein Besinn des vorigen Jahres unter der Re¬ 
daction des Sanitätsarztes der St. Peterburger Landschaft 
Dr. J-A. Dm i trije w hierselbst erscheinende «Revue für 
öffentliches Sanitätswesen» (®0ÖmecTBe hh o - camtTapiioe 
o 6 o 8 pfcHi e») hat in Folge der geringen Zahl von Abonnen¬ 
ten mit dem 15. Juni ihr Erscheinen eingestellt. 

— In Rom erscheint seit dem Beginn dieses Jahres eine 
kleine Monatsschrift unter dem Titel «La Siero- 
terapia», welche speciell der Serumtherapie gewidmet ist. 

— Cholera. Ans Paris wurden vom städtisdhen Bu¬ 
reau in der Woche vom 13.—19. Juni 2 Erkrankungen an der 
Cholera und in der nächstfolgenden Woche ein Choleraufall 
gemeldet, ln Calcutta starben vom 23.-29. Mai 39 Perso¬ 
nen an der Cholera. 


Neuenahr Grossartige Heilerfolge bei Katarrhen des 
Kehlkopfes (Influenza und Folgen), des Magens, des Darmes, 
der Blase, bei Gallensteinen, Nieren- und Leberleiden, Zucker¬ 
krankheit, Gicht, Rheumatismus und Frauenleiden. — Mild 
lösend, den Organismus stärkend. 

Bad Wildun gen. Georg-Victor-Quelle und Helenenquelle 
sind seit lange bekannt durch unübertroffene Wirkung bei 
Nieren-, Blasen- und Steinleiden, bei Magen- nnd Darmca- 
tarrhen, sowie bei Störungen der Blutmischnng, als Blutar- 
muth, Bleichsucht u. s. w. 

Ichthyol wird mit Erfolg angewandt bei Frauenleiden und 
Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut, der Verdau- 
ungs- und Circulations Organe, bei Hals- und Nasen-Leiden,sowie 
bei entzündlichen und rheumatischen Affectionen aller Art, thfiils 
in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beobach¬ 
tungen erwiesenen reduoirenden, sedativen und antiparasitären 
Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption beför¬ 
dernden nnd den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 
St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- nnd a nsl&nd. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 




Einzige alkalische Therme 
Deutschlands 40° C. 

Arsen- and Lithion- 
Geheli. 

Bade- und 
Trinkkuren, Inhala¬ 
tionen, Massagen, Thermal- 
wasser-Versandt. — "““Ä!" 1 d,e 

Reiseroute: Köln—Bonn—Remagen oder Coblenz—Remagen—Neuenahr. 


BAD WILDUNGEN. 

Die Hauptqnelleu: Georg-Viktor-Quelle und Helenen-Quelle bind seit lange 
bekannt durch ihre Wirkung. Versand 1896 über 883,000 Flaschen. Aus keiner der 
Quellen werden Salze gewonnen; das im Handel vorbommende angebl Wildunger 
Sala ist ein künstl. zum Theil unlösliches Fabrikat. Schriften gratis. Anfragen 
über das Bad und Wohnungen im Badelogirhause und Europäischen Hof erledigt: 

Die Inspeotion der Wildunger Mineralquellen Actien-Gesellschaft. 

(49)12-6. 


Dp. med. CarlWaek, 

pr. Arzt nnd Weingutsbesitzer in Mai¬ 
kammer (Rheinpfalz) offerirt seinen Her¬ 
ren Collegen seinen aus hervorragenden 
rheinischen Weingütern 

selbstgekelterten 

WEIN 

in Kisten ä 24 Flaschen zu 48 u- 72 M. 
per Kiste, gegen Voreinsendung des Be¬ 
trages. (JA 51) 12—5. 


PASTILLES VICHY-ETAT 

anx Sels Hatnrels exlraits des Ern* 

Veruluea en bottes mitcdliquea aceLUea. 


COMPRIMES de VICHY 

am Sels Batorels exlraits les Eam 

pour /abriquer l’Eau minäral« 

’ artyjlcieue de Vichy gateuee. 


LA BOURBOULE 


Ml HER AL WASSER-GESELLSCHAFT 
Quellen Chouuy Feriere. 

Saison vom 1. Mal bla zum 1. Ootober. 
Datei natürliche Mineralwasser lei In allen Apothe¬ 
ken und Apotheken waaren-liandluiitjen zu haben. 
Auskünfte und I’ruspccte von der Mineralwasser» 
Verwaltung, Paris, 10, Itus Suiut-Gcorgcs. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Fran Hasenfuss, Max. riox-basecic. fl. 14, 
rb. 16. 

Schwester Elise Tennison, 3HaMCH- 
enaa h rpoflseHCK. yjr.. 36 kb. 73. 

Buchhandlung von 
K. L. RICKER, St. Petersbuig 
Newsky Prosp. Jß 14. 

Neue Bücher; 

BepjiHHCKift, H., Kb nonpocy o samca 
nie h jrfmeniH ero. 1896, Rbl. 0 50. 

ßHHorpaAOB?., H., 0 naTomoro-aHaTo- 
MHnecRHX’B HSMhHeHiaxT. bi, opranaxi, h 
TK aHaxt y Jinflefl 1897, Rbl. 1.00. 

TapTiiaHi», A.. yqeöHHKi, no ymHuin, 
öojrfiaHflMi,. Ct» 60 pnc. 1897, Rbl. 1.50. 

^HTepHxi,, Hoßoe manunle pharmaceu- 
ticum. üepeß. ex 6-ro HtMeijK. hha Ci 
61 pnc. 1896, Rbl. 5.40. 

3oxoTapeB , By JL, CynpyatecKia hsm^hej, 
hxx 8HaqeHie h npaniiBu. H3 ä. 2-e. 1897, 
Rbl. 0.30. 

So.ioTapeB'b, THriaHa 6pana. Hsä. 2-e. 
1897, Rbl. 0.30. 

3oaoTapeB'b, 0 npeaynpejKflemn Kype- 
Hia Taßaicy bi, flkTCKOMt Boapacrb. 1897, 
Rbl. 0.25. 

KXHqKHHl,, r., 0 npOHCXOHCfleHiH h 

iteHTpaiLHOMT, xoflh V—Xll-tt nap&i qe- 
penHijx'B HepBOBT» Ob 8-io Taßa. pac. 
1897, Rbl. 1.00. 

MaHsa, A., Ochobbi TepaneBTHKH ü $ap- 
MaKoaoriH. Üepeß. co Il-ro <t>paHn,. hsä. 
Tomx 2-tt. 1897, Rbl. 4.00. 
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KISSIMEEf. Dr ' ^ a PP er s Sanatorium 
* = Neues Kurhaus = 

Für Magen- und Darmkrankheiten. Petlsuoht (Entfettungskuren unter Stoff- 
wechselcontrolle), Diabetes, Gicht, Herzkrankheiten, Neurasthenie (Mast¬ 
kuren) Einrichtung für Elektro- u. Hydrotherapie in allen Formen. Geöffnet 
April — Januar. Prospecte. (44) 19—10. Dr. C. Dapper. 


Dr oon 3 oh lern s Heilanstalt 


in Bad-Kissingen, 

Aeltestes klinisch geleitetes Institut am Platze für Magen- und Darmkranke 
aller Art, Fettleibige, Stoffwechselkranke etc. ist das ganze Jahr geöffnet. 

- Prospecte gratis. - 


Dr. Frhr. von Sohlern. 



Schloss 

arbach 

SUodensee 


Temperenz-Sanatorium vornehmen Ranges für 
Nerven-, Alkohol- und Morphium-Kranke. 

Dirig. Arzt: Dr. Smith. 


ICHTHYOL 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs 
wärmste emplohlen und steht in Universitäts- sowie städti¬ 
schen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptformeln versendet gratis und franco die 



Hamburg. (i4> i4-e 


TANNALBIN 


ist ein nach dem Verfahren von Prof. G o 111 i eb, 
H cidelberg dargestelltes Tanninalbuminat, 
50°/o Gerbsäure enthaltend. 


Vergleiche: 

„Ueber die Wirkung des Tannalbin bei Darmkrankheiten 

der Kinder“ 

von N. P. GUNDOBIN, Privatdocent an der K. ßuss. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Veröffentlichungen über Tannalbin von: 


Prof. 0. Vlerordt, Heidelberg 
Primärarzt v. Engel, Brünn 
K. Holzapfel, Strassbnrg 
Kinderarzt Rey, Aachen 


Deutsche Medicin. 
Wochenschrift 189«, 
Nr. 11, 25, 50, 
1897, Nr. 8. 


101| TII A I DIU Ichthyol-Albnmiuat. Geschmack - 
I ll ll I n fl L D III u. geruchloses Ichthyol-Präparat. 

Siehe Ber. Dr. A. Sack (Deutsche Medicin. Wochenschrift 1897, Jß 23). 

Sonderabdrücke auf Wunsch zn Diensten durch die Herren: 

Becker & Grube, St. Petersburg, Curt Larrass, Moskau. 

Knoll & Co., Ohemische Fabrik, Ludwigshafen a/Rh. 


Buchhandlung von 

K. L, RICKER, St. Petersburg 

Ncwsky Prosp. Jß 14. 

Neue Bücher: 

MaxbuaHi, M., O peBMaTHavh. 1897, 
ßbl. 0.25. 

— UmtmyoHita, th(J)t>, Kopt h cxapaa- 
THHä. 1897, ßbl. 0.20. 

Taö^iita peaKitia h peairrHBORi. 1897, 
ßbl. 0.50. 

JpÖaH^ r., PyKOBOÄCTBO Kl Majiofl XH- 

l^rin. IlepeB. ci H-fcMeiyt. Ci 254 psc. 

Hjohobi, A, Hlßeflitapifl. Kiekst. 

KypopHI, MHHep. BOgbl, BOÄOjfeqeÖHIItH I 

irfecra AM atTHaro oTxuxa. 1897. ßbl. 2.00. 

Biedert, Pli., Kinderernährung imSäug- 
linesalter. III. Anfl. 1897, ßbl. 2.75. 

Cathelinean et- Lebrasseur, Des ali- 
ments. Hygiene et rögimes alimentaires. 
Axec 31 tableanx. 1897, Rbl. 3.60. 

Chlpant, A., Le traitement dn mal de 
Pott. 1897, ßbl. 0.55. 

Coen, ß.. Beobachtungen und Erfah¬ 
rungen auf dem Gebiete der Sprachheil¬ 
kunde. 1897, ßbl. 1.10. 

Dujardin-Beanmetz, L’art de formaler. 
Ed. II-6ine. 1897, ßbl. 1.80. 

Belage, Y., L’annöe biologiqne. I ere 
annee (1895). 1897, ßbl. 9.00. 

Elsenhans, Th.. Selbstbeobachtang and 
Experiment in der Psychologie, 1897, 
ßbl. 0.55. 

Emmerich, 0-, Die Heilung des cLro- 
1 niscken Morphinismus. 2- Aufloge. 1897. 

I ßbl. 1.90. 

Figneiredo, A., Contribution k l’6tnde 
de l’hemothorax traumatique. 1897, ßbl. 

I 1.60. 

1 Garei et Collet, Atiac stAreoscopiqne 
d’anatoraie du nez et du larynx. Texte 
i et 30 photographles. 1897, ßbl. 8.70. 
Haaser, Ph., Le chol6ra en Earope. 
1897, ßbl. 6.75. 

Krafft-Ebing, Lehrbuch der Psychia¬ 
trie. VI. Aufl. 1877, ßbl. 7.15. 

Lange, M., Physiologie und Pflege d. 
i Neugeborenen. 1897, ßbl. 1.40. 

Lanmonier, J., La Physiologie gene¬ 
rale. Avec 28 fig. 1897, ßbl. 2.25. 
Leblanc, G., Fracture du raaxillairc 
i inferienr. 1897, Rbl. 1.35. 

Mayet, La vessie chez lenfant. 1897. 
ßbl. 2.25. 

i Menenx, F., De la nature des rayons 
X. 1897, ßbl. 0.35. 

Moraglia, G., Neue Forschungen am 
dem Gebiete der weibl. Criminalität, Pro¬ 
stitution und Psychopathie. 1897, Rbl. 

, 0.55. 

Morton, W., Te X-ray. 1897, ßbl. 2.40. 
Nenmeister, fi., Lehrbuch der physio- 
i logischen Chemie. II. Aufl. ßbl. 9.35. 

Peters, Adressen and Bezugsquellen 
: für Aerzte. 1897, ßbl. 1.10. 

Peyer, A., Atlas der Mikroscopie am 
Krankenbette. Mit 100 Tafeln. IV. AolL 
1897, ßbl. 8.80. 

Ribot, Th.. l’Evolntion des id6es gene¬ 
rales. 1897, ßbl. 2.25. 

Robin, A-, Trait6 de thßrapeutiqne 
appliquöe. Specialites: Traitement des 
maladies des oreilles. 1897. ßbl. 2^5- 

Terson, J., De l’anophtalmie et oe 

l’exophtalmie alternantes. 1897. ßbl-O.oo. 

Tigerstedt, R., Lehrbuch der P^l 81 ?" 
logie des Menschen. Bd. I. Mit 132 Ah* 
i bildungen. 1897, ßbl. 6.60. . . 

i Vereinbarungen zur einheitlichen Un¬ 
tersuchung und Benrtheilnng von Nak’ 
i rungs- nnd Genussraittel. Heft I. Iöy/ - 
I ßbl 1.65. m 

Wiemer, 0.. Das Diphtberiebeilseruin. 

; 1897, 0.55. 


JIobb. neHB.Cnö. 19Iroxa 1897 r. HerausgeberDr.EndolfWanach. 


Bnchdrnckerei v. A. Wienecke Katharinenb. Pr. 
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XXII. JAHRGANG. ST. PGTERSBUIIfiER Neue Folge XIV. Jahrg. 

MEDICI5ISCHE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 


Prof. Or. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Righ. 


Or. Rudolf Wanach. 


St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist i n Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postznstellnng; in den anderen 
L&ndern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit istl6Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25Separataba&geihrer Originalartikel ingesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet man ausschliesslicli au die Buchhandlung von (Jarl Bioker in 
St.Petersburg,Newsky-Prospect M 14, zu richten.—Kanusoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsführeuden Redacteur Dr.Budolf Wanacb in St.Pe- 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


Ns 30 


St. Petersburg, (7. August) 26. Juli 


1897 


Inhalt: Berichtigung. — Dr. med. A. Treu: Ueber die iramunisireude Behandlung der Lungentnbercnlose. — Dr 
Gränpner: Die Verwendung acnstiscber Sinneseindröcke bei der Behandlung centraler Bewegungsstörungen — eia weiterer 
Ausbaa der compensatorischen Uebnngstherapie. — Referate: J. G. Clark: Eine Methode der Stellungsdrainage der Perito¬ 
nealhöhle nach abdominalen Operationen. — Büch er an zeigen und Besprechungen: Prof. L. Lewin: Lehrbuch der 
Toxikologie. — Auszug aus den Protokollen der medicinischen Gesellschaft zn Dorpat. — Vermischtes. — 
Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Berichtigung. 

Im Protokoll der Sitzung des deutschen ärzt¬ 
lichen Vereins vom 10. März d. J., in unsrer 
28 pag. 268—270, sind die Autoreferate des Herrn 
Dr. Blessig zn unsrem Bedauern im Druck fehlerhaft 
wiedergegeben: Seite 26‘J, rechts Zeile 18—20 von 
nnten (Ueber8chrift sub 2.) ist zu streichen; das 
dort Folgende schliesst sich an die vorhergehende Mit¬ 
teilung des Herrn Dr. v. Schroeder, jene Ueber- 
sehrift gehört erst auf Seite 270 links Zeile 20—22, 
wo sie sich auf den folgenden Vortrag bezieht. Ferner 
ist anf dieser Seite links Zeile 15—16 von unten zu 
lesen: «Hemiplegie, gleichseitige Hemianop¬ 
sie nnd gekreuzte 0 cn 1 o m o tori nsläh m nng» 
eto. Endlich Seite 270 rechts Zeile 32 von oben: 
«Cerebr. media», Zeile 38: «Hemiplegie», Zeile 39: 
«gleichseitig» (statt «gleichzeitig»). d. Red. 


Ueber die immunisirende Behandlung der Lungen- 
tuberculose. 

Von 

Dr, med. A. Tren aus Lindheim. 

Vortrag, gehalten anf dem IX. Aerztetage der Gesellschaft 
lfvländischer Aerzte zu Pernau, den 5. Juni 1997. 

Meine Herren! 

Es giebt kaum eine Krankheit, zu deren Bekämpfung 
eine so grosse Zahl verschiedenster Heilmittel nnd kli¬ 
matischer Cnrorte vorgeschlagen worden wäre — wie 
das bei der Lungentnbercnlose der Fall ist. Wir können 
uns diese Thatsache durch den Umstand erklären, dass 
Jeder, — Arzt oder Laie, — der bei einer bestimmten Be¬ 
handlung oder an einem bestimmten Ort eine grössere 
oder geringere Anzahl Lungenkranker am Leben bleiben, 
sich besser, ja relativ genesen sah, dass dann — sage 
ich — Jeder diesen günstigen Verlauf dem zufällig ge¬ 
brauchten Medicaraent oder dem Einfluss des jeweiligen 


Klimas verdanken zu müssen glaubte. Dieses war wie¬ 
derum nur dadurch möglich, dass die Prognose der 
Lungentuberculose, die ja dem Laien meist nur unter 
dem ominösen Namen der «Schwindsucht» bekannt ist, 
im Allgemeinen für mehr als dubia, meist für absolut 
schlecht galt Diese pessimistische Anschauung wurde 
unter Anderen auch von Laennec vertreten und ge¬ 
lehrt, und hat seitdem so tiefe Wurzeln geschlagen, dass 
noch heute viele Aerzte einem sie consultireuden Lungen¬ 
kranken gegenüber sich scheuen, das Wort «Tnbercnlose» 
auszusprechen, bevor er die jedem Laien geläufigen 
Symptome der «galopirenden Schwindsucht» aufweist, 
das heisst, — bevor es zu spät ist. — Meine Herren! 
Heute wissen wir durch die in den grossen Sanatorien 
Deutschlands, Englands und der Schweiz gemachten Er¬ 
fahrungen, dass mindestens 30 Proc. der in diese An¬ 
stalten tretenden Phthisiker unter dem Einfluss rein 
hygienisch-diätetischer Behandlung eine augenfällige 
Besserung ihres Gesundheitszustandes erfahren; — heute 
wissen wir durch die Statistiken pathologischer Anatomen, 
die Un ter be rge r') in seinem Aufsatz über «Haus- 
Sanatorien» in übersichtlicher Weise zusammengestellt 
hat, dass bei einem hohen Procentsatz der an anderen 
Krankheiten verstorbenen und zur Section gelangten 
Fälle Narben tnberculöser Affectionen gefunden wurden, 
dass somit sicher eine grosse Anzahl von Tuberculose- 
fällen so wenig Symptome machen, dass sie intra vitam 
überhaupt nicht als solche diagnosticirt werden können; 
heute können wir mit Felix Wo 1 ff 2 ) die Tuberculose, 
d. h. die Infection für eine quo ad vitam verhältnissmässig 
harmlose Krankheit ansehen. — Unter solchen Umstän¬ 
den ist es ungemein schwer, sich über die Wirksamkeit 
oder Unwirksamkeit eines neu empfohlenen «Heilmittels» 
gegen die Tuberculose ein richtiges Urtheil zu bilden. 
Wenn wir beispielsweise lesen: Von 100 mit diesem 
oder jenem Mittel behandelten Phthisikern genasen 12 


') St. Petersburger med. Wochenschrift 1896, Nr, 50. 

*) «Die moderne Behandlung der Lungenschwindsucht». Wies¬ 
baden 1894, pag. 4. 
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und weitere 30 wurden deutlich gebessert, so müssen 
wir stets daran denken, dass möglicherweise das Zah- 
lenverhältniss ohne Mittel genau dasselbe hätte sein 
können. 

In diesem Augenblick, wo Prof. Dr. RobertKoch 8 ) 
mit seinem neuen Tuberculinpräparat (T. R.) an die 
Öffentlichkeit getreten ist, und dadurch in den Herzen 
unzählbarer Kranker die weitgehendsten Hoffnungen 
wachgerufen hat, ist es nothwendig, dass wir Aerzte zu 
der auf diese Weise wieder acut gewordenen Frage 
wenigstens im Princip Stellung nehmen. 

Wenn wir von der «immunisirenden Behandlung» einer 
Krankheit reden wollen, so müssen wir vor allen Dingen 
anerkennen, dass es es sich im gegebenen Falle um eine 
Infectionskraukheit handelt. Ueber diese seit 1882 durch 
die Entdeckung des Koch’schen Tuberkelbacillus für 
alle Zeiten feststehende Thatsache würde ich kein Wort 
verlieren, wenn sie nicht neuerdings auch in unserem 
Organ, der St. Petersb. raed. Wochenschritt, von Dr. 
S. Un te rberger *) in Zweifel gezogen worden wäre. 
Auf Un ter berger’s Argumente im Einzelnen einzu¬ 
gehen, würde mich hier zu weit führen. Ich will nur 
im Allgemeinen gegen die von U. vertretene Auffassung 
der Tuberculose protestiren, indem ich auf die von Koch 
dargestellten Reinculturen des Tuberkelbacillus und die 
mit denselben erzielten positiven Impfresultate hinweise. 
Konnte doch Prof. C. Fraenkel*) schon i. J. 1890 
eine wohlgedieheDe Cultur von Tuberkelbacillen demon- 
striren, die in ununterbrochener Folge als 107. Genera¬ 
tion von der ersten Koch'schen Cultur abstammten. 
«Und bei dieser stattlichen Ahnenreihe», sagt F., «haben 
sich die Bacillen unverändert alle Eigenschaften ihrer 
Vorfahren bewahrt, sind ebenso infectionstüchtig wie 
diese, und nehmen die specifische Färbung ganz in der 
angegebenen Weise an». — Das, ra. H., ist eine That¬ 
sache, die für alle Zeiten die srricteste Beweiskraft be¬ 
hält und geeignet ist, alle negativ ausfallenden Unter¬ 
suchungen und Folgerungen zu entkräften. — Wenn wir 
nun, m. H., zu unserem Thema, der immunisirenden 
Behandlung der Lungentuberculose übergehen, so müssen 
wir uns zunächst vergegenwärtigen, dass wir 2 ver¬ 
schiedene Arten von Immunität unterscheiden müssen: 
Immunität gegenüber der I n f e c ti o n, und Immunität 
gegenüber der I n t o x i ca tion. 

Immun gegen die Infection mit Tuberculose verhält 
sich 1) eine ganze Reihe verschiedener Thierspecies, 
u. A. der Hund. Die von U. citirten Experimente von 
Schottelius 6 ) sind daher nicht beweisend, weil sie 
eben am Hunde angestellt wurden. Der gegen die tu- 
berculöse Infection immune Hund konnte naturgemäss 
auf die Inhalation von Tuberkelbacillen nicht wesent¬ 
lich anders reagiren, als auf die Inhalation anderer Staub¬ 
partikel. 

2) Scheint der Mensch im Allgemeinen, zumal wenn 
er aus einer gesunden Familie stammt und kräftig und 
gesundheitsgemäss ernährt und erzogen wird, so gut wie 
immun gegen die Infection mit Tuberculose zu sein. Bei 
der enormen Verbreitung der Tuberculose kann man 
doch mit Bestimmtheit annehmen, dass jeder Mensch im 
Laufe seines Lebens mehrfach den Tuberkelbacillus in 
sich aufgenommen haben, wenigstens mit ihm in Be¬ 
rührung gekommen sein muss. Wäre nun jeder Mensch 
zu der tuberculösen Infection disponirt, — Disposi¬ 
tion ist ja das Gegentheil von Immunität —, 
so wäre nicht nur, wie Bo Hing er anuimmt, */* der 
Menschheit, sondern wohl die ganze Menschheit tuber- 
culös. — Immun gegen die tuberculöse Infection von 
Aussen her ist 


3 ) Deutsche med. Wochenschrift 1897, Nr. 14. 

*) Grundriss der Bacterienkunde. Berlin 1890, nae. 318 
Sachs Med. Almanach 1879. 


3) Jedes bereits tuberculös erkrankte Individuum. Ich 
weiss sehr wohl, dass ich mich mit dieser Behauptung 
auf dem Gebiete der Hypothese befinde. Ich glaube 
aber für dieselbe ausser meiner subjectiven Ueberzeugung 
auch die Analogie mit den anderen chronischen Infections- 
krankheiten auführen zu können. Demnach hätte ein 
Lungenkranker, wenn er an Darmtuberculose erkrankt, 
diese Complication nicht der ungekocht genossenen Milch 
einer tuberculösen Kuh zuzuschreiben, sondern einer 
Autoinfection. — Wenn ein Schwindsüchtiger an Larynx- 
tuberculose erkrankt, so ist er nicht von seinem Mit¬ 
patienten «angesteckt», sondern es handelt sich wieder 
um eine Autoinfection. — Wenn ein relativ geheilter 
Phthisiker nach jahrzehntelangem Wohlbefinden wieder 
an den Symptomen der Lungentuberculose erkrankt, so 
ist er nicht etwa von seiner Frau, die inzwischen an 
Schwindsucht zu Grunde gegangen sein mag, von neuem 
inficirt worden, sondern die im alten Erkrankungsherde 
eingeschlossenen Bacillen haben den ihnen durch die 
Bindegewebswucherung entgegengesetzten Widerstand 
überwunden und beginnen wieder ihre verderbenbringende 
Thätigkeit. 

Legen wir uns nun die Frage vor: Können wir auf 
künstlichem Wege Immunität gegen die tuberculöse In¬ 
fection erzeugen? so muss die Antwort lauten: Auf 
künstlichem Wege wie bei der Jenner’schen Schutz- 
pockenirapfung — bisher noch nicht, wohl aber auf na¬ 
türlichem Wege. — C. Fraenkel 6 ) charakterisirt die 
hier in Betracht kommenden Verhältnisse in prägnanter 
Weise, indem er sagt: «Gewisse Widerstände, welche 
der Körper den Parasiten entgegensetzt, müssen von 
diesen letzteren überwunden werden, wenn sie sich ver¬ 
mehren und zur Entfaltung ihrer Kräfte gelangen wol¬ 
len». Wir haben auch gesehen, dass wir das Verhält- 
niss zwischen den beiden feindlichen Mächten beeinflussen 
und willkürlich verschieben können zu Gunsten der 
einen oder der anderen Partei. .'. Auf die Seite der 
Mikroorganismen wird sich die Wagschale neigen, 
wenn es uns gelingt, die Bacterien in entsprechender 
Weise zu verstärken. . . Umgekehrt wird der Körper 
einen Vorsprung erhallen, wenn wir seine natürli¬ 
chen Widerstände erhöhen, wenn wir seine bacte- 
rienfeindlichen Kräfte steigern. . . » — Damit, ra. H., 
ist uns der Weg für unser prophylactisch-therapeutisches 
Handeln gewiesen, daraus können wir ersehen, auf wel¬ 
che Weise wir unsere Pflegebefohlenen gegen die tuber¬ 
culöse Infection «immunisiren» können Der Pädiater als 
Hausarzt, die Eltern und Erzieher eines Kindes können 
dasselbe durch verständige, hygienisch-diätetisch richtige, 
auf Kräftigung und Abhärtung gegen die unvermeidlichen 
Schädlichkeiten de3 täglichen Lebens hinzielende Erzie¬ 
hung, sowie durch consequente Ausbildung des Charak¬ 
ters — in wirksamer Weise gegen die Erkrankung an 
Tuberculose schützen, d. h. immunisiren, denn ein kräf¬ 
tig entwickelter Organismus, setzt dem Eindringen des 
Tub. bac. einen in der Regel unüberwindlichen Wider¬ 
stand entgegen. 

Wenden wir uns nun zu der Immunität gegen die 
^tuberculöse Intoxication, denn gerade diese steht ja ge¬ 
genwärtig im Vordergründe des Interesses. — Die das 
Allgemeinbefinden des Kranken alterirenden Symptome 
der Lungentuberculose, wie Fieber, Nachtschweiss, Appe¬ 
titlosigkeit, Kräfteverfall werden auf specifisch-toxische 
Wirkung der von den Tuberkelbacillen durch ihre Le- 
bensthätigkeit gebildeten Stoffe zurückgeführt. — Diese 
toxisch wirkenden Stoffwechselprodukte der Bacillen un¬ 
schädlich zu machen, ist die Aufgabe der «immunisiren¬ 
den» Behandlung der Lungentuberculose. Wenn wir 
dieser Aufgabe in allen Fällen gerecht werden könnten, 
hätten wir ein sicheres Heilmittel gegen die Tuberculose, 

6 ) 1. c. p. 194, and 195. 
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denn ohne die genannten Körperkräfte und -Substanz 
consumirenden Allgemeinsymptome würde jede Tuber- 
culose allmählich in das Stadium relativer Heilung tre¬ 
ten. — Es steht fest, dass derartige antitoxisch wirkende 
Substanzen im Körper vieler Tuberculöser selbst gebildet 
werden. Die vielfach beobachteten Naturheilungen, sowie 
die unzähligen gutartig, d. h. ohne jene Symptome ver¬ 
laufenden Tuberculosefälle dürften auf eine solche «endo- 
genetische lmmunisirung» zurückzuführen sein. Das Ma¬ 
terial zur Bildung dieser Antitoxine, ist ja — voraus¬ 
gesetzt, dass sie bacilläreu Ursprungs sind, — in über¬ 
reichlicher Menge im Körper eines jeden Tuberculösen 
vorhanden. — Befördern können wir die Bildung der 
Tubercnlose-Antitoxine entschieden durch eine zweck¬ 
mässige hygienisch-diätetische Allgemeinbehandlung. Eine 
solche können wir daher mit Fug und Recht als eine 
«imrounisirende» bezeichnen und auffassen. Wie eine 
kräftige Constitution den wirksamsten Schutz gegen die 
tuberculöse Infection gewährt, so wird auch Hebung des 
Allgemeinzustandes und der Lebensenergie durch reich¬ 
liche Licht , Luft und Nahrungszufnhr am Sichersten 
«die natürlichen Widerstände des» Körpers seine «bacte- 
rienfeindlichen Kräfte» erhöhen, und damit dem Körper 
Zeit geben, die durch die Thätigkeit der Bacillen gebil¬ 
deten Giftstoffe unschädlich zu machen und zu eliminiren. 
Wenn das gelingt, so ist ein Latentwerden der Tuber- 
culose, d. h. relative Heilung, nur noch eine Frage der 
Zeit, vorausgesetzt, dass die hygienisch-diätetische Lebens¬ 
weise fortgesetzt wird, und der dauernde Aufenthaltsort 
und die Berufsthätigkeit des Pat. keine Schädigungen 
mit sich bringen. Leider müssen wir nun aber hier con* 
statiren, dass es eine Anzahl von Tuberculosefällen giebt, 
die von vorne herein das Bild der galopirenden Schwind¬ 
sucht darbieten und unbeeinflusst durch alle bisher üb¬ 
lichen Behandlungsmethoden unaufhaltsam der Auflösung 
entgegengeheu. Ob nun dieser stürmische, unabwend¬ 
bare Verlauf durch eine besondere Art Mischinfection 
bedingt, oder aber darauf zurückzuführen ist, dass das 
betroffene Individuum durch eine ganze Reihe angeborner 
und erworbener Eigenschaften sich besonders resistenzlos 
dem tuberculösen virus gegenüber verhält, lässt sich zur 
Zeit nicht entscheiden. — Unter den 26 Patienten, welche 
an nachweisbarer Lungen tuberculöse litten, und die ich 
in Lindheim stationär behandelte, habe ich in 9 Fällen 
keinerlei Erfolg erzielen können, 2 von diesen 9 Kran¬ 
ken wurden in bereits moribundem Zustande zu mir ge¬ 
bracht, während die übrigen 7 an mehr oder weniger 
frischer Lungen tuberculöse litten. Von den 17 mit gün¬ 
stigem Resultat behandelten Fällen sind inzwischen 2 an 
Larynxtuberculose erkrankt und wohl bereits gestorben. 
Die übrigen I ö Fälle befinden sich, so weit mir bekannt 
ist, noch gegenwärtig in iramunisirtem, d. h. fieberfreiem 
Zustande. 4 von meinen bisherigen Patienten traten 
mit Fieber ein und verloren dasselbe während ihres 
Aufenthaltes in Lindheim. 

Eine Körpergewichtszunahme von 3—26 Pfund russisch 
haben 14 meiner bisherigen Lungenkranken in Lindheim 
erfahren. 

Ueber die ausserhalb des Körpers aus Reinculturen 
der Tabei kelbatrillen künstlich dargestellten Antitoxine 
können wir einstweilen noch kein definitives Urtheil 
fällen. Das von Koch im Jahre 1 ö 90 dargestellte Tu- 
bercuün ist ein hochinteressantes «Reagens» auf Tuber- 
cuiose, iinmunisirende Eigenschaften scheint es dagegen 
nicht in hohem Grade zu besitzen. 

Die von K I e b s *’) dargestellten und in den Handel 
gebrachten Präparate, Tuberculocidin und Antipbthisin, 
wirken jedenfalls absolut nicht toxisch, ich glaube 
aber auch ebensowenig antitoxisch, d. h. immu- 

’) Kausale Behandlung der Tuberculöse. Hamburg L Voss 


nisirend. Im verflossenen Frühjahr habe ich 4 meiner 
Patienten, von denen zur Zeit kein einziger fieberte, nach 
Klebs mit Antiphthisin behandelt. 3 dieser Fälle ver¬ 
liefen, wie ich es von ihnen auch ohne die künstliche 
immunisiren sollende Behandlung erwartet hatte, ganz 
günstig, während der 4. Fall trotz der «specifischen» 
Behandlung eine wenn auch nicht wesentliche Verschlim¬ 
mern ng erfuhr. 

Ob das Tuberculinnm novnm Kochii (T. R.) in höhe¬ 
rem Grade immunisirende Eigenschaften besitzt, als die 
früheren Präparate, kann nur die Zukunft lehren. Ich 
bin jedenfalls entschlossen, and habe bereits damit be¬ 
gonnen, dasselbe in allen Fällen, in welchen der Krank- 
heitsvarlanf bei rein hygienisch-diätetischer Behandlung 
irgend etwas zu wünschen übrig lässt, anzuwenden. Denn 
ich halte es nicht für unmöglich, dass dadurch die von 
der Natur angestrebte lmmunisirung gegen die tubercu¬ 
löse Intoxication unterstützt werden kann. — Freilich 
muss ich dabei gestehen, dass mich der erste bei einem 
im Anfangsstadium der Krankheit befindlichen Fälle be¬ 
obachtete unzweideutige Misserfolg zu der Ueberzeugung 
bringen wird, dass es Koch bisher noch nicht gelungen 
ist, der Natur ihr Geheimniss abzuringen, — das Ge¬ 
heimnis der Antitoxinbereitnng gegen die Tuberculöse. 


Die Verwendung acustischer SinneseindrUcke bei der 
Behandlung centraler Bewegungsstörungen — ein 
weiterer Ausbau der com pensatorischen Uebungs- 
therapie'). 

Von 

Dr. Gräupner (Berlin) 

Arzt in Bad Nauheim. 


Nothnagel und Leyden wiesen bekanntlich als 
erste auf die therapeutische Ausnutzungsfähigkeit der 
accomodativen nnd compensatorischen Energien des Or¬ 
ganismus hin, durch welche derselbe befähigt werden 
kann, ausgefallene oder gestörte Funktionen eines de¬ 
fekten Organes durch gesteigerte Mehrleistungen eines 
funktionell nahestehenden Organes zu ersetzen. Das 
bekannteste und häufigste Beispiel dieses corapensirenden 
Heilungsprincipes bildet die Hypertrophie des Herz¬ 
muskels, welche eintritt, um die dynamischen Störungen 
der Klappenläsion für den Ablauf der Circulation zu 
eliminiren resp. zu compensiren. Auch bei anatomischen 
Störungen der centralen Nervensubstanz können funktio¬ 
nell verwandte Nervenapparate eine derartige Mehr¬ 
leistung übernehmen; wie weit diese Substitutionsfähig¬ 
keit gerade bei nervösen Apparaten geht, beweisen am 
glänzendsten die Ewald’schen Versuche 2 ), welche zei¬ 
gen, dass beim Hunde die Coordination der Muskulatur 
und ihr Tonus abhängig ist von beiden Labyrinthen und 
von beiden excitomotorischen Gehirnregionen und dass 
alle diese Organe sich funktionell vertreten, sodass selbst 
nach Wegnahme beider Labyrinthe und der excitomoto¬ 
rischen Sphäre der einen Gehirnseite noch die ent¬ 
sprechende Sphäre der anderen Gehirnhälfte ansreicht, 
um Muskeltonus und Coordination zu unterhalten. 3 ) 

Auch beim Menschen können die einzelnen Funktionen 
sich innerhalb gewisser Grenzen substituiren; beim Blin¬ 
den ist das Tastgefühl viel stärker entwickelt als beim 
Sehenden, diese compensirende Mehrleistung eines Orga- 

*) Z. Th. nach einem Vortrag und Demonstration im 
«Verein für innere Medicin» Berlin den 29. III. 97. 

a ) Frankfurter Congress 96 cf. auch Berl. kl. Wochen- 
schr- 96. 

s ) Erst nach Wegnahme dieser zweiten excito.notorischen 
Sphäre vermag das Thier seine Gehstörungen nicht mehr 
auszugleichen; es stürzt daher im Dunklen hülflos zusammen, 
während es im Hellen mit Hülfe seines Sehorganes noch auf¬ 
recht 6tehen kann. 


Digitized by CjOOQie 



28 « 


nes wird erworben durch «Uebung», denn die Uebung 
bahnt und ebnet die Zuleitung und Ausbreitung der 
Willensvorstellung in den Gangliencomplexen, welche die 
Coordication und Regulation der Bewegung unter dem 
dirigirenden Einfluss der peripheren Sinneseindrücke 
leiten. — Wenn nun ein Ataktiker Bewegungsübungen 
ausführt (Eulenburg, Frenkel) und wenn der Ataktiker 
trotz des Mangels des Haut-Muskelgefühls eine gewisse 
Coordinationsfähigkeit seiner Glieder wieder erhält, wo¬ 
rin liegt nun hierbei das compensirende Element fiir 
den Ausfall des Haut-Muskeigefübls? Wir können nur 
annehraen, dass bei derartigen Bewegungsübungen das 
Sehorgan compensirend eingreift — das Auge lernt die 
gewünschte Bewegungsform in ihren einzelnen Phasen 
zu erfassen, sodass der Mensch befähigt wird, lediglich 
auf Grund der durch den Sehakt gewonnenen Eindrücke 
seine Muskeln zu dirigiren. 4 ) 

Wenn' wir nun festhalten, dass die Seh Sphäre 
compensirend für sich allein die Regulation der Be¬ 
wegungsactionen übernehmen kann, so liegt der Gedanke 
nahe, dass auch andere sensorische Regionen wie z. B. 
die Gehörsphäre zu derartigen compensatorisch-regulato- 
rischen Leistungen herangezogen werden kann — wir 
wollen uns zunächst vergegenwärtigen, wie weit bereits 
beim gesunden Individuum Gehörseindrucke von Einfluss 
sind auf die Gestaltung der Bewegungsactionen. Alltäg¬ 
lich beobacüten wir, dass durch die Erregung der Hör¬ 
sphäre bestimmte Bewegungsvorstellungeu geweckt wer¬ 
den und dass bei der Uebertragung dieser Bewegungs¬ 
vorstellungen in die entsprechende motorische Action 
letztere viel praegnanter und praeciser erfolgt, als wenn 
die durch den Willen hervorgerufene Bewegungsvor¬ 
stellung für sich allein auf die motorischen Ganglien ein¬ 
wirkt! Der Soldat marschirt straffer, der Tänzer bewegt 
sich geschwindiger, wenn musikalische Gehörsempfindun¬ 
gen die entsprechenden Bewegungsbilder schaffen — je 
nach dem Charakter der Musik werden die Bewegungen 
modifizirt: wie marschirt der Soldat beim Trauermarsch? 
wie beim Parademarsch? Der Stotterer, der einige Worte 
nicht zusammenhängend articuliren kann, spricht die¬ 
selben ohne Störung seines Sprachmechanismus aus, wenn 
er diese Worte an eine ihm bekannte Melodie binden 
kann. Nun kann man freilich bei diesen Beispielen 
hinweisen wie es auch Herr Goldscheider 1 ) that, 
dass weniger die acustische Erregung, sondern vielmehr 
das Taktgefühl (Zeitsinn) die Coordination regulirt; in- 
dess für die Anwendung des unten noch näher auszufüh¬ 
renden Bebandlungsprincipes wäre diese Frage irrelevant, 
zumal bei diesem wie wir sehen werden, auch der Zeit¬ 
sinn eingeübt wird und anscheinend derselbe mit der 
Hörfunktion im Connex steht. Im Uebrigen existirt 
ein Thier-Versuch Exners, welcher lehrt, dassbei Reiz¬ 
ung der Hirnrinde die Muskelzuckung intensiver 
wird — bei gleichzeitiger Einwirkung acustischer Reize. 
Dieses Exner’sche Experiment wirft aber auch ein 
aufklärendes Licht auf die bekannten Ewald’schen 
Versuche 2 ) denen zu Folge Muskeltonus und Coordi¬ 
nation abhängig ist vom sogenannten «Labyrinthtonus». 
Nach Ewald soll dieser letztere unterhalten werden 
durch die Fliramerzellen des Labyrinths (?!) und als 
adaequater Reiz für die Erregung der Labyrinthnerven 

4 ) Das Auge wird diese Fähigkeit rasch erwerben, wenn 
das Haut-Muskelgefühl gänzlich vernichtet ist; es wird dage¬ 
gen diese Fähigkeit nur schwer erwerben, wenn die sensiblen 
Nerven in Folge anatomischer Destruction pervers empfinden, 
denn selbst perverse Sinneseindrücke werden nach Leyden- 
Goldscheider für die Regulation der Bewegung verwendet, 
die demnach jedoch «ungeordnet» — irregulär in Erscheinung 
treten muss. Demgemäss wird es Aufgabe der «Uebungs- 
therapie» sein, den Ataktiker dahin zu bringen, dass er diese 
fehlerhaften Eindrücke, die auf ihn einwirken unterdrückt 
und lernt, lediglich auf Grund der ungetrübten opti¬ 
schen Bewegungsvorstellungen zu coordiniren. 


gilt diesem Forscher der Druck und die Verschiebung 
der Endolymphe bei Bewegungswechsel; diese Anschau 
ung musste des Weiteren zu der Annahme Führen, dass 
die n. vestibuläres zwar nicht mit der Hörfunktion son¬ 
dern lediglich zur Statik des Körpers in Connex stehen, 
— Liegt jedoch nicht vom klinischen Standpunkt aus 
die Vermuthung näher, dass die Schwingungen der 
Schallreize sich direkt auf die Endolymphe des Laby¬ 
rinths übertragen und dadurch direkt Beziehung gewin¬ 
nen zur Statik des Körpers, zu seinem Muskeltonus, za 
seinen Coordinationsapparaten? Berücksichtigen wir die 
obigen Beispiele, vor Allem das E x ner’sche Experiment, 
so wird man gestehen, dass mau einen direkten Zusam¬ 
menhang zwischen Acusticusreiz und Uebertragung des¬ 
selben durch die n. vestibuläres zu den motorischen 
Centren nicht ohne Weiteres abweisen kann. Diese 
theoretischen Erwägungen haben einen sehr wichtigen 
therapeutischen Hintergrund, denn sie zeigen die Be¬ 
rechtigung, bei allen Störungen des Coordi¬ 
nation sapparates, seien sie funktioneller oder 
anatomischer Natur — «acustische Reize als 
associative Erregung bei d e r A u s f tl h r u ng 
entsprechender Muskelübungen anzuwen¬ 
den,» mit anderen Worten, wir können acustische Er¬ 
regungen oehufs compensativer Etablirung des Coordi- 
nationsvorganges therapeutisch verwenden. 

Von dieser Anschauung geleitet, behandle ich hemi- 
plegische Störungen, vor Allem die Ataxie der Tabiker, 
ferner die Coordinationsneurose der Chorea, ev. auch 
Ataxie in der Weise, dass ich einmal die entsprechen¬ 
den Beinbewegungen im Anschluss an Taktzahlen aas¬ 
führen lasse oder aber die bedeutend wichtigere und 
schwerere Methode: die Patienten müssen bei Ausführung 
der Bewegung ln der vorgeschriebenen Form den Takt 
selbst hervorbringen, welcher auch äusserlich durch das 
Anschlägen zweier verschieden gestimmter elektrischer 
Glocken deutlich und vernehmbar percipirt wird; wir 
verknüpfen also zur Wiedererlangung des Coordinations- 
mechanisrnus die incitirende Kraft der acustischen Erre¬ 
gung und den coordiuirenden Einfluss des Takt- (Zeit¬ 
sinns) -sinns. — Ausserdem controlirt der Patient darch 
das Anschlägen der Glocken, ob anch der Bewegungs¬ 
effect seiner Bewegungsintention entspricht — demnach 
sieht er nicht nur, sondern er «hört» vor Allem, ob er 
coordinirt bewegt. 

Diese letztere Methode ist bei ihrer Ausführung an 
ein technisches Hülfsmittel gebunden: ich eonstruirte für 
diesen Zweck ein «Laufbrett» (deraonstrirt wie sub ‘) 
bemerkt und angefertigt von Reiniger, Gebbert & Schall 
in Berlin), bei dessen Benutzung der Patient Metallinieu 
in Schrittweite berührt, welch’ letztere mit zwei elektri¬ 
schen Glocken in Contakt stehen. Berührt nun der Pa¬ 
tient mit seinen Fussspitzen, an denen er einen kleinen 
Contakt trägt, diese Metalllinien, so wird der Glocken¬ 
strom geschlossen und die Glocken schlagen kurz und 
scharf an; tritt der Patient neben die Metalliuien. 
dann bleibt der Stromschluss aus und die acustische Er¬ 
regung fehlt. — Demnach kann der Patient ev. auch 
bei geschlossenen Augen controliren, ob der Bewegungs- 
effect der Bewegungsvorstellung entspricht; er lernt 
das Bewegungsbild in seinen Phasen zu erfassen und 
lediglich auf Grund dieses Bewegungsbil- 
des zu innerviren. 

lind die therapeutische Resultate dieser associativen 
Uebungen? — Da die Uebung als solche die Basis un¬ 
seres Verfahrens bildet, kann man natürlich das thera¬ 
peutische Moment der associativen Acusticuserregung 
nur schwer taxiren; — immerhin glaube ich über Re¬ 
sultate zu verfügen, die auf anderem Wege nicht zu 
erzielen waren. — cf. ’). 
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Referate. 


J. G. Clark. Eine Methode der Stellungsdrainage der 
Peritonealhöhle nach abdominalen Operationen. Bul¬ 
letin of the Johns Hopkins hospital, 1897 April. 

Yerf. schliesst sich auf Grund seiner vergleichenden Be¬ 
obachtungen an einem Material von 1700 Coeliotouiien, die in 
der gynäkologischen Abtheilang des John Hopkin-Hospital 
ansgeführt wurden, den Gegnern einer Drainage der Bauch¬ 
höhle, wie sie jetzt üblich ist. an. Die undrainirten Fälle 
gaben bei weitem bessere Resultate. Um die Gefahren, die 
aus dem Vorhandensein von todten Bäumen in der Becken¬ 
höhle entstehen zu beseitigen empfiehlt Verfasser seine «Stel¬ 
lungsdrainage». 

Dieselbe wird auf Grund experimenteller Untersuchungen 
and klinischer Beobachtungen — es werden 5 Fälle ange¬ 
führt — empfohlen. Bekanntlich kann daB Peritoneum unter 
normalen Bedingungen colossale Mengen von pyogenen Orga¬ 
nismen durch Resorption unschädlich machen, ohne dass es 
zur Peritonitis kommt. Wenn übergrosse Mengen vom Orga¬ 
nismus durch die Lymphgefässe anfgenommen werden, kommt 
es zn allgemeiner Septicämie ohne Peritonitis. Stagnation von 
Flüssigkeiten in todten Räumen begünstigt die Bilduug von 
Peritonitis durch Schaffung eines günstigen Nährbodens für 
die Vermehrnng der Mikroorganismen. Muscatello hat 
nachgewiesen, dass in die Bauchhöhle eingeführte Partikelchen 
ans der Bauchhöhle durch das Diaphragma in die mediastina- 
len Lymphgefässe geschafft werden, wobei Leukocythen den 
Transport derselben übernehmen. Es besteht ein beständiger 
Strom von Flüssigkeit und Partikelchen in der Peritoneal¬ 
höhle, der zum Diaphragma führt. Dieser Strom ist unab¬ 
hängig von der Stellung des Thieres, kann aber durch das 
Gesetz der Schwere beeinflusst werden. 

Die Methode des Verf. bezweckt nun die Stagnation von 
Flüssigkeiten in den todten Räumen des Beckens zu verhin¬ 
dern, ferner infectiöse Organismen in normale Gebiete des 
Organismus zur Unschädlichmachung zu befördern und toxi¬ 
sche von den Mikroorganismen producirte Substauzen zu ver¬ 
dünnen, damit sie ihre reizende Wirkung im Wundgebiet nicht 
entwickeln. 

Die Methode besteht in Folgendem: Zum Schluss der Ope¬ 
ration wird die Bauchhöhle von Flüssigkeit und von Partikel¬ 
chen möglichst gesäubert und mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung reichlich ausgewaschen. In der Bauchhöhle werden 
500—1000 ccm. der genannten Flüssigkeit zurückgelassen, die 
sogleich den Strom zum Diaphragma einleitet. Da9 Fassende 
des Bettes wird um 22° gehoben und erst nach 24—36 Stun¬ 
den wieder grade gestellt. Diese Stellungsmethode der phy¬ 
siologischen Drainage soll als prophylactische Massregel gegen 
das Zustandekommen von Peritonitis nach Operationen ange¬ 
wandt werden. Sie passt nicht für schon bestehende eitrige 
Peritonitiden. Dagegen ist das Vorhandensein von Eitererre¬ 
gern nicht eine Contraindication für die Anwendung der Stel¬ 
lungsdrainage, da es durch Experimente festgestellt ist, dass 
das Peritoneum die Invasion grosser Mengen von sehr viru¬ 
lenten Organismen überstellt. Beck mann. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. L. Lewin: Lehrbuch der Toxikologie. Zweite 
vollständig neubearbeitete Auflage. Wien und Leipzig. 
Urban und Schwarzenberg. 1897. 

Bei der in dem letzten Jahrzehnte schnell und ununter¬ 
brochen fortschreitenden Entwickelung der Chemie sind eine 
grosse Reihe neuentdeckter Stoffe auf den Markt und in den 
Gebranch gelangt, von denen viele giftige Eigenschaften be¬ 
sitzen. So sind die Bedingungen für gelegentliche und auch 
für chronische Vergiftungen sowohl des Consumenten als des 
Prodncenten dementsprechend häufigere geworden und die ca- 
suistischen Mittheilungen über dieselben, die zerstreut umher¬ 
liegen machen eine einheitliche kritische Besprechung zu einem 
Bedürfnis und zn einer Notliwendigkeit. 

Es Bind jedoch nicht die chemisch reinen Stoffe allein, die 
in diesem werthvollen Buche zur Besprechung gekommen sind. 
Ein grosser Theil desselben umfasst vielmehr die Gifte aus 
der Pflanzen- und aus der Thierwelt in einer bisher noch 
nicht dagewesenen Vollständigkeit und Ausgiebigkeit, die uns 
fast auf den Gedanken bringt, dass wir uns von den uns um¬ 
gebenden Giften der Erde im Allgemeinen eine viel zu kleine 
Vorstellung machen. — Neu scheint uns auch die vom Ver¬ 
fasser an einer Stelle ausgesprochene Ansicht, der Giftmord 
sei wahrscheinlich viel häufiger, als er bekannt wird. Einen 
besonderen Werth gewinnt das Lehrbuch durch die Angaben 
der Art des Nachweises von Giften, der therapeutischen Ge- 
genmassregeln und seine sehr reichlichen Literaturangaben. 


Dm Lewin’sche Werk hat bereits in seiner ersten Auflage 
eine so wohlwollende Aufnahme gefunden und ist dem Gerichts¬ 
arzte sowohl wie dem Kliniker und praktischen Arzte ein so 
wichtiger ßestandtheil seiner Bibliothek geworden, dass wir von 
jeder weiteren Besprechung dieser zweiten Auflage Abstand 
nehmen können and nur die Knappheit in der Form, die 
Kritik in der Sache und die Eleganz in der Ausstattung lo¬ 
bend erwähnen können. Kallmeyer. 


Auszug aus den Protokollen 

der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung 22. M a i 1896. 

1. Dr. Kessler demonstrirt drei von ihm operirte Ovarial¬ 
tumoren und einen myoraatösen Uterus. Ausführlichere Mit- 
theiiung Vorbehalten. 

2. Dr. Kramer berichtet über die Behandlnng eines Falles 
von S y p h J1 i 8 mit Ouprum sulfuricum. In den betreffenden im 
Libauer Stadtkrankenhause beobachteten Fällen wurde auf 
Empfehlung französischer Autoren Cupr. sulf. 0,03:30.0 4 Mal 
täglich 1 Esslöffel angewandt, da jede specifische Therapie mit 
Hg nicht vertragen wurde. Bei der Cuprumbehandlung gin¬ 
gen die Symptome zurück und das Körpergewicht stieg, so 
dass baldige Besserung eintrat. Aach in einem Falle von 
recidirender Lues hat Vortr. günstige Resultate erzielt. Die 
Wirkung des Mittels ist schwer zu erklären, doch muss nach 
den raitgetheilten Krankengeschichten eine specifische Wir¬ 
kung angenommen werden. 

Sitzung 17. April 1896. 

Dr. K e s 81 e r hielt den angekündigten Vortrag: zum ge¬ 
genwärtigen Stande der Vagin ofixations frage. 

Sitzung 4. September 1896. 

Herr Dr. Gurwitsch demonstrirt einen Fall von Menin¬ 
gitis und Aorten-Insnfficienz. 

Ich erlaube mir Ihnen 2 Fälle vorzustelleu, die einige, wenn 
auch nicht so selten, so doch auffallend stark ausgesprochene 
klinische Symptome aufweisen. 

Im ersten Falle handelt es sich um einen 21 Jahr alten 
Bauer, der nach einem Sturz von einer 2 Faden hohen Leiter 
in besinnungslosen Zustand verfiel, der ca. 31 Stunden anhielt, 
im Anschluss daran entwickelte sich das typische Krankheits¬ 
bild einer Cerebrospinalmeningitis. Bei der Untersuchung fiel 
es auf, dass Patient auch bei zartestem Kneifen seiner Mus¬ 
keln das ausgesprochene Bild der idiomusculären Contractio- 
nen bot. Die Erscheinung an sich ist nicht auffallend selten 
und kommt auch bei sonst gesunden Menschen vor, wenn man 
quer zur Längsaxe eines Muskels auf denselben einen kräfti¬ 
gen Schlag versetzt. Bei unserem Patienten bedarf das Her¬ 
vorrufen der in Rede stehenden Erscheinung eines ganz ge¬ 
ringen Reizes und ist ein Zeichen der Spiralirritation, verur¬ 
sacht durch das oben beschriebene Trauma. Patient ist jetzt 
bereits Reconvalescent und das beschriebene Symptom ist 
dementsprechend im Schwinden begriffen. 

Im zweiten Falle handelt , es sich am einen 26 Jahre alten 
Bauer, der vor 5 Jahren eine linksseitige Pleuritis, vor 3 Jah¬ 
ren einen Gelenkrheumatismus hatte, von der Zeit ab leidet 
er an geringer Athemnoth und seltenem Herzklopfen. Am 
30. März d. Jahres bekam er ein Haematoma intermnsculare 
an der linken Wade; am 13. August abermals eins. Bei der 
Untersuchung des Herzens lässt sich eine Insafficienz der 
Aortenklappen leicht constatiren. Wenn sie den Patienten 
betrachten, wird Ihnen vor Allem die starke Pulsation des 
ganzen Körpers anffallen, wo sie ancb die Hand auflegen, füh¬ 
len Sie überall deutliches Pulsiren, am deutlichsten natürlich 
entsprechend dem Verlauf der Arterien; die Pulsation der 
grossen und mittel grossen Gefässe kann man auch gut sehen. 
Weder Nägel- noch Venenpnls sind beim Patienten vorhanden. 
Ich habe viele Pulscnrven aufgenommen, und sogar die Ar- 
teria interossea prima gab mir das deutliche Bild eines Aor- 
teninsufficienzpulses, wie Sie sich aus der beistehenden Curve 
überzeugen können. 

Die Aufgabe der Therapie im gegebenen Falle ist, den 
Blutdruck herabzusetzen, die Frequenz der Herzthätigkeit zu 
vermindern. 

Ich glaube dieser Aufgabe am besten durch Massage uach- 
kominen zn können und forderte Herrn Heilgymnasten Weltz 
auf, periphere sowie locale Herzmassage auszuführen. Dabei 
erhielten wir folgende interessante Zahlen für die Pulsfrequenz 
(in ’-'s Minuten gewählt). 

Pulsfrequenz vor der Massage in V* Minute: 55. 

Drehbewegungen am linken Fussgelenk: 57, 55, 54, 50, 51, 50. 

» am rechten » 52, 52, 50, 53. 

» am linken Handgelenk: 48, 47, 47. 

» am rechten » 48, 47, 48, 48. 

Magenmassage: 44, 49, 48, 47, 48, 47. 46, 46, 44, 46, 47, 47. 

Nach der Massage: 48, 50, 52, 56, 54, 56, 54, 54. 

Muskelkneten am Bein: 47, 46, 46, 46, 46, 46, 45, 45, 45. 
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Nach dem Kneten: 45, 45, 44, 44, 46, 46, 44. 

Mnskelkneten am Bein: 47, 46, 46, 46, 46, 46, 45, 45, 45. 

Nach dem Kneten: 45, 45. 44, 44, 46, 46, 44. 

Mnskelkneten am Arm: 46, 45, 45, 45, 45. 

Nach dem Kneten: 44, 44, 45. 

Locale Herzmassage (Streichen nnd Vibrationen): 44, 42, 42, 
41; 41. 44, 42, 42. 

V» Stunde danach: 42, 42, 43, 43, 43. 

Am nächsten Morgen: 43. 

Sitzung 18. September 1896. 

Dr. Christiani hält den angekündigten yortrag: Ein 
Beitrag zur Chelidoniumtherapie bei Carcinom (wird in extenso 
in der St. Petersburger Wochenschrift veröffentlicht). 

Dr. Fick erwähnt, dass der Saft von Chelidoninmpflanzen 
als Aetzmittel bei Warzen etc. benutzt wird, doch ist die 
Wirkung nur eine oberflächliche. 

Dr. üartge erwähnt, dass ira Saft zwei Alcaloide nach¬ 
gewiesen und untersucht sind, Chelidonin ein indifferentes 
Alcaloid und Cholerythrin welches dem Aconitin ähnliche nnd 
zugleich ätzende Wirkungen aufweist. 

Dr. Kes 8ler fragt welches Präparat verwandt wurde? 

Dr. Christiani giebt an, dass in vorliegendem Falle 
die im Mai gesammelten Pflanzen verwandt wurden, und zwar 
zu Spülungen eine Hand voll des Krautes auf 1 Stof Wasser. 

Dr. Graubner erwähnt, dass er vor 4 Jahren cnrettirtes 
Material vom Uterus einer Patientin desselben Namens und 
aus derselben Gegend wie der Fall von Christiani, untersucht 
hat. Die Diagnose wurde damals auf Carcinom gestellt, die 
Patientin willigte aber nicht in die Operation. 

Dr. Graubner geht ausführlicher auf die Beschreibung 
der mikroscopischen Bilder ein, welches die. Charakteristika 
eines Adeuocaicinoms aufweist. 

Dr. Graubner berichtet über einen Fall von Carcinoma 
Uteri, dessen Diagnose nur mit Hilfe der mikroscopischen 
Untersuchung sichergestellt werden konnte. 

Dr. Graubner berichtet über einen in der Mellinschen 
Heilanstalt zur Beobachtung gelangten Fall von Tumor uteri, 
bei welchem nur durch Hilfe der mikroscopischen Untersuchung 
die Diagnose auf Carcinom sicher gestellt werden konnte, 
während alle anderen Methoden zur Bestimmung der Qualität 
des Tumors im Stieb gelassen hatten. Vortragender hatte 
auf dem VIII. Inländischen Aerztetage Gelegenheit genommen 
auf die mitunter grossen Schwierigkeiten hinzuweisen, welche 
einer exacten Frühdiagnose besonders des Cervix- und Corpus- 
carcinorn im Wege stehen und die dominirende Bedeutung 
der mikroscopischen Untersuchung betont. So gewann auch 
dieser Fall ein besonderes Interesse. 

J. S. 65 a. n. (Journ. As 161, 1896) ist seit 30 Jahren ver- 
heirathet. In den ersten Jahren ihrer Ehe hat sie nach 
einem Abort ein 6 wöchentliches Krankenlager durchgemacht 
und mehrfache starke Blutungen gehabt. Seitdem Sterilität. 
Seit 10 Jahren Menopause. Im April 1896 trat wässrigeSecie- 
tion aus der Scheide ein, der mitunter Blut beigemischt war. 
Diese Secretion trat mit Unterbrechungen auf nnd war mit 
Harndrang und Schmerzen im Unterleibe verbunden. Seit dem 
April dieses Jahres haben auch die Kräfte abgenommen. 

Pat. ist von mittlerem Wüchse. Panniculus adiporns sehr 
stark entwickelt. Aus der Vagina entleert sich serösblutiges 
Secret. Die portio vaginalis ist dicht hinter einer fast ring¬ 
förmig geschlossenen Verengung des Vaginalrohres erreichbar. 
Bechts hinten liegt in der Vaginalwand ein etwa bohnen- 
grosses geröthetes prominirendes Knötchen. Die Portio vagi¬ 
nalis ist normal gross, zeigt keinen Höcker oder Verfärbung 
des Sclileimhautübei zuges. Orificium ext. geschlossen. Der 
Cervix geht über in einen sehr harten fast faustgrossen Tu¬ 
mor, der wenig beweglich erscheint und rechts oben einen 
halbkugligen etwa wallnussgrossen Auswuchs trägt. Ueber 
die Oberfläche des Tumors kann sonst wegen der überaus dicken 
Bauchdecken nichts ermittelt werden. Die Parametrien er¬ 
scheinen beiderseits verdickt und fixiren den im oberen Ab¬ 
schnitt beweglichen Tumor soweit, dass der untere Abschnitt 
desselben nur sehr geringe Excnrsionen gestattet. Bei der 
Untersuchung vom Mastdarm aus lässt sich ausserdem noch 
die hinteie Oberfläche des Tumors als uneben erkennen. Die 
Sonde dringt durch den Cervix leicht, doch in das Cavum 
uteri erst nach Ueberwindung einiger Höcker und Vorsprünge 
und stösst im cavum auf viele Unebenheiten, deren derbe 
Consistenz ihre Bewegungen behindern. Nirgends weiche oder 
ar bröcklige Gewebspartien. Das Lumen des cavum uteri 
egt links hinten und ist erheblich verlängert. Da durch den 
bisherigen Untersuchungsbefund eine exacte Differentialdiag¬ 
nose zwischen Myoma und Carcinoma uteri nicht gestellt 
werden konnte, wird mit der Curette eingegangen und einige 
wenige derbe, auffallend opak gefärbte Gewebspartikel hervor¬ 
geholt. Die mikroscopische Untersuchung zeigt exquisit ansge¬ 
bildete Krebsnester uud zahlreiche zum Theil überaus charak¬ 
teristisch ausgebildete Epithelperlen. 

Bei der Eröffnung der Leibeshöhle zeigt sich ganz geringer 
Ascites, der Tumor, besonders der obengenannte rechtseitige 


Knollen flockig gelbweiss verfärbt, die breiten Mutterländer 
ausgebreitet mit kleinen knötchenförmigen Metastasen bedeckt. 
Anch die Serosa des Darmes weist einige weisse Knötchon 
auf. Die beabsichtigte Totalextirpation wird deswegen aufge¬ 
geben und die Bauchhöhle geschlossen. Demonstration der ge¬ 
wonnenen Gewebsparticel und des mikroscopischen Präparates. 


Vermischtes, 


Das Petersburger Comitö zum Empfang der ansländischen 
Gäste, die als Glieder des XII. internationalen med. Coa- 
gresses nach Petersburg kommen, bittet ganz ergebenst die Her¬ 
ren Collegen um ihre liebenswürdige persönliche Mitwirkung 1) 
bei der Organisation von Dejouren anf den Bahnhöfen bei der 
Ankunft der Ausländer in Petersburg und 2) zur Hülfeleistung 
während des Aufenthaltes der Ausländer in Petersburg. 

Erforderlich ist Kenntniss der französischen oder deutschen 
Sprache- Dejouren anf den Bahnhöfen werden voraussichtlich 
eingerichtet vom 1—5. nnd vom 15—18. August. Zn Dienst¬ 
leistungen in der Stadt würden die Collegen vom 15—18. Au¬ 
gust in Anspruch genommen werden. 

Die Herren Collegen, welche sich an den Dejouren anf den 
Bahnhöfen betheiligen wollen, werden gebeten sich schriftlich 
au Privatdoc. Dr. D a n i 11 o OpTexem. nep. 7.) za wenden 
unter genauer Angabe ihrer Adresse. 

Diejenigen Collegen, welche dem Comite in der im Pnnct 2 
angeführten Weise helfen wollen werden gebeten sich an 
Piof. Dr. 0. Peter sen (Kpiokobt, naH. 6) zu wenden. Die 
detaillirte Vertheilung der Beschäftigungen wird in einer Ver¬ 
sammlung vor dem 1. August vorgenoramen, zu welcher die 
Herren Collegen besonders eingeladen werden sollen. 

— Congressnachrichten. Die Freikarten, welche deD 
Mitgliedern des bevorstehenden internationalen medicinischeu 
Congre8ses zur Fahrt anf den russischen Eisenbahnen nach 
Moskau bereits zugesandt worden sind, haben bereits am 20. 
Juli (1. August n. St.) Gültigkeit erlangt; mit demselben 
Tage hat, wie das Executiv Coraitö bekaant macht, die An¬ 
nahme von Meldungen für solche Freikarten aufgehört und 
können weitere Gesuche nm Gewährung derselben nicht be¬ 
rücksichtigt werden. Die Freikarten für die russischen Eisen¬ 
bahnen berechtigen auch zur unentgeltlichen Hin- nnd Rück¬ 
fahrt auf den linnländischen Bahnen. - Von dem Ingenieur 
K e r b e d 8 ist das Comite benachrichtigt worden, dass das 
Finanzministerium sein Gesuch um Bewilligung von Extra- 
ziigen zu erraässigten Preisen für die Theilnehmer des Con- 

S i esses zur Fahrt in den Kaukasus abschlägig beschieden hat. 

r empfiehlt aber zur Benutzung der Congressmitglieder 
zehn verschiedene Bundreiseronten, welche er 
nach Rücksprache mit den betreffenden Eisenbahnverwaltnngen 
und der Dampfachifffahrtsgesellschaft «Kawkas i Merknri» 
zusammengestellt hat. Der Verkauf dieser Bundreisebillets. 
deren Preis nach dem zur Zeit geltenden Passagiertarif be¬ 
rechnet ist, wird während der Congresszeit in der Kanzlei des 
Executiv-Comitös stattfindeu. — Für die Zeit des Congresses 
wird in Moskau ein internationales medicinisches 
Pressburean eingerichtet werden, dessen Leitung Pro¬ 
fessor J. Neidin g übernommeu hat. — Von dem Chef der 
Moskauer Palais-Verwaltuug ist die Mittheilung zagegangen, 
dass das Kreml-Palais, die Rüstkammer und das 
Hau 8 der Bojaren Romanow während des Congresses 
täglich von 9—5 Uhr für die Congressmitglieder zur Besich¬ 
tigung geöffnet sein werden. Die Betheilignng am Congress 
verspricht eine über alles Erwarten zahlreiche zu werden. 
Die meisten Theilnehmer vom Auslande wird wohl Deutsch¬ 
land senden, denn die Anzahl der Aerzte, welche durch Ver¬ 
mittelung des Deutschen Reichs-Comites ihre Theilnahine am 
Moskauer Cougress angemeldet haben, beträgt nach der 
«Allg. med. Central-Ztg.» 693. Als Repräsentanten der Deut¬ 
schen Theilnehmer werden an dem Empfange bei Sr. Majestät 
dem Kaiser am 5. August ausser Prof. Virchow auch der 
Generalstabsarzt Prof. Dr. v. C o 1 e r und Prof. v. Leyden 
tbeilnehmen. Das Deutsche Reich wird auf dem Congress 
durch den Generalstabsarzt Dr. C o 1 e r und Oberstabsarzt 
I. Classe Dr. Schjerning vertreten werden. Der Verein 
für innere Mediciu in Berlin wird sich durch die Prof. v. 
Leyden und Gerhardt in Moskau vertreten lassen; die 
Berliner medic. Gesellschaft durch die Proff. Senator und 
Landau; die Hufeland’sche Gesellschaft (Berlin) durch die 
Proff. Liebreich u. Ewald; die Gesellschaft für Kinder¬ 
heilkunde in Berlin durch die Proff. Heubner n. v. Ranke; 
die Deutsche Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege 
durch die DDr. Wehmer und T h. W e y 1. — 

— DieRussische Gesellschaft znr Wahrung 
der Volksgesnndheit hat Dr. Ludwig Pfeiffer in 
Weimar, Dr. Leonhard Voigt in Hamburg, Professor Dr. 
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Körösi in Budapest, Dr. Chambon in Paris und die Lon¬ 
doner Epidemiologische Gesellschaft in Anbetracht ihrer Ver¬ 
dienste um die Sclmtzpockenimpfung zu Ehrenmitglie¬ 
dern gewählt. (Wr.) 

— Der frühere Oberarzt der hiesigen St. Panteleimon Irren¬ 
anstalt Dr; S. A. Bj e 1 j a k o w ist auf den Posten des Di- 
rectors des psychiatrischen Krankenhauses 
in Samara berufen worden. — 

— Wie der «Wratsch» erfährt, werden auf Verwendung des 
Directors des weiblichen medicinischen Instituts Dr An rep 
in den ersten Cursus dieses Instituts nicht, wie es anfangs 
bestimmt war, 126, sondern 160 Zuhörerinnen (darunter 5 h 
N ichtchristinnen) aufgenommen werden. Mehr als 100 Aspi¬ 
rantinnen müssen wegen Platzmangels zurückgewiesen wer¬ 
den. Im ersten Cursus wird Anatomie, Histologie. Physik, 
Chemie, Mineralogie, Botanik, Zoologie vorgetragen werden 
und ausserdem sind die Zuhörerinneu verpflichtet im ersten 
Halbjahr noch Vorlesungen über Dogmatische Theologie zu 
hören. — 

— Verstorben: 1) Am 29. Juni in Pjatigorsk der Pro¬ 
fessor der medicinischen Chemie an der Charkowschen Univer¬ 
sität. Staatsrath Dr. T. B o g om o 1 o w im 55. Lebensjahre 
am Schlage. Nach Absolvirung naturwissenschaftlicher Stu¬ 
dien in Moskau und Erlangung des Arztgrades in der me- 
dico-chirnrgischen Academie war der Hingeschiedene mehrere 
Jahre Assistent des verstorbenen Professors Bo tkin und 
habilitirte sich 1876 als Privatdocent für pathologische 
Chemie an der Academie. Im J. 1893 folgte er einem Rufe 
als Professor der med. Chemie nach Charkow, welche Stellung 
er bis zu seinem Lebensende inne hatte. Vor einigen Jahren 
gab er eine Monatsschrift «CoRpexemiaa' RjiBHBKa» (Zeit¬ 
genössische Klinik) heraus, die aber bald eingiug. 2) ln Pensa 
der Landschaftsarzt Peter Rumjanzewan Perityphlitis. 
Trotz zwanzigjähriger ausgebreileter Praxis hat R seine 
Frau mit 4 unmündigen Kindern ganz mittellos hinterlassen. 
3) In Wien der emeritirte Professor der Medicin an der 
dortigen Universität Dr. R. v. Lerch im 84. Lebensjahre. 
In den sturmbewegten Tagen des Jahres 1848 hat der Ver¬ 
storbene als Decan der med. Facultät und Leiter der studen¬ 
tischen Bewegung eine einflussreiche Rolle gespielt. 4) In 
Burnemouth der bekannte Psychiater Sir John Buck nil], 
ärztlicher Inspektor an der Irrenanstalt von Devonchire, im 
Alter von nahezu 80 Jahren, 1853 gründete er das «Journal 
of Mental Science», welches er 9 Jahre redigirte. Unter sei¬ 
nen Schriften ist am bekanntesten sein Buch über die Irrsin¬ 
nigen bei Shakespeare. — 

— Die Geaammtzahl der Kranken in den C Wil¬ 
li o spitälern St. Petersburgs betrug am 12. Juli 
d. J. 7202 (15 mehr als in d. Vorw.), darunter 426 Typhus -- 
(14 mehr), 830 Syphilis — (14 wen.), 115 Scharlach — (0 wen.), 
114 Diphtherie — (17 wen.), 99 Masern — (8 wen.) und 24 
Pockenkranke — (5 mehr als in der Verw.). 

Am 19. Juli d. J. betrug die Zahl der Kranken 7110(92 wen 
als in der Vorwoche), darunter 449 Typhus — (23 mehr), 816 
Syphilis — (14 wen.), 110 Scharlach - (5 wen.), 112 Diph¬ 


therie — (2 wen.), 79 Masern (20 wen.) und 22 Pockenkranke 
(2 wen.) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 
Für die Woche vom 6. bis 12. Juli 1897. 
Zahl der Sterbefälle: 
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2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 23, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 26, Scharlach 6, 
Diphtherie 31, Croup 2, Keuchhusten 3, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 11, Erysipelas 1, Grippe 5, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 5, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 1. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1. Pyämie und Septicaemie 7, 
Tuberculose der Lungen 53, Tuberculose anderer Organe 15, 
Alkoholismus und Delirium tremens 5, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 44, Marasmus senilis 24, Krankheiten des 
Verdauungscanals 111, Todtgeborene 30. 


Für die Woche vom 15. bis 19. Juli 1897. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 2, Typh. abd. 16, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 16, Scharlach 8, 
Diphtherie 32, Croup 3, Keuchhusten 1, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 11, Erysipelas 4, Grippe 2, Cholera asiatica 
0, Ruhr 5, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0 : Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 3, 
Tuberculose der Lungen 63, Tuberculose anderer Organe 13, 
Alkoholismus und Delirium tremens 4. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 40, Marasmus senilis 15, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 147, Todtgeborene 29 
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‘ TOPfOBblH ÄOMt 

A/IEKC AH APk BEHUE/lb. 

C.-IleTepßypn», ; Topoxoßaa 33. 


nocTaBmgHKi> MHorixi aencTBiij noasoai, rocnnTaaeft, anTeisT. h ^porsc-rosi. 

OÜTOBblä C^JlAftrb: 

UepeBfl3o<iHUB cpeacTBa, ,^rtlTTt^v HncTpyiieHTbi: nepeBason- 

öaHjaHCH, HaöpiomBHKH, KJie- HBie, nMnyTflTTinnnMfr, aicy- 

eBKH, ryÖKH, khctoukh, mepcaie h np. JI-feicafiCKie h 

TepMOMeTpu MaKCHMaabHye, * K^\ CDeawunepcKie Haßopw 3y6- 

KOMaaTHHe h oROHHue. Ba- S Hbie Mro^iH. iu,nnn,H h nps- 

poMeTpu, apeoMeTpu, ennp- Ifcdl r \(A)r, IQI na^eaceocTH. BeTepHnap- 

TOMtpa. OURS, KOHCepBbl, »/ HHe HHCTpyMeHTU. niHHH. 

neecH», ohhokjih, xopHeju TUptkh rojioBHua h syCHUH. 

TeaTpajiBHwe. KaTeTepu, oy- rpeÖHH ryTTanepueBue h po- 

sn, nyabBepH8aTopH jyifl roßue. HpsHaAJiejKHocTB ajih 

ocBhxeHia KOMHan. h juia je- Maccaata. 

8HB<t>eKIÜB. _ , _ 

rJIABHhlfl ATEHTyPH: 

XQiQ'taoS nrsn s exvssaalAra ucsosa 

r. HECTJIE bi BEBE. 

ITMTATEJIbHblfl BELU.ECTBA „MALTOS CANNABIS“ 

©aÖpsKH „KPACHHÄ KPECTB“ bi CTOKroabMt. 

KapaMejn» h&b TpaBt „KETTH BOCCB“. B. CeMaflOHH. 

HjunocTpHpoBasHufi npeöci-Kypaen. BuctJJiaeTca ßesnaaTHO. 



TANNALBIN 


ist ein nach dem Verfahren von Prof. G o 11 1 i eb, 
Heidelberg dargestelltes Tanninalbuminat, 
50°/o Gerbsäure enthaltend. 


Vergleiche: 

„lieber die Wirkung des Tannaibin bei Darmkrankheiten 

der Kinder“ 

von N. P. GUNDOBIN, Privatdocent an der K. Russ. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe anch die Veröffentlichungen über Tannaibin von: 

Prof. 0. Yierordt, Heidelberg \ Deutsche Medicin. 

Primärarzt v. Engel« Brünn l Wochenschrift 1896, 

K. Holzapfel, Strassbnrg | Nr. 11, 25, 50, 

Kinderarzt Rey, Aachen ‘ 1897, Nr. 8. 

IPUTU AI DIU Ichthyol-Albumiuat. Geschmack- 
lün I ntlLDIIV u. geruehloses Ichthyol-Präparat. 

Siehe Ber. Dr. A. Sack (Deutsche Medicin. Wochenschrift 1897, Jft 23). 

Sonderabdröcke auf Wunsch zn Diensten durch die Herren: 

Becker & Grube, St- Petersburg, Curt Larrass, Moskau. 

Knoll & Oo., Ohemische Fabrik, Ludwigshafen a/Rh. 
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Verlag- von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 

Die Hefen als Krankheitserreger 

von Privatdocent Dr. 0. Busse. 
1897. gr. 8. Mit 2 Bnnttafeln n. 9 Fig. 
Preis 3 M. 60. 
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XXII. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XIV. Jahrg. 

HEDICINISCIE WOCHENSCHRIFT 


unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jnrjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Ri<?a. 


Dr. Rudolf Wanach. 


St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Mediciniaclie Wochenschrift* erscheint jeden B^F* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate *^B 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Bussland8 Rbl. für das, bi ttet mau ausschliesslich an die Buchhandlung von (Jarl Bioker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen St.Petersburg,Newsky-Prospect JÄ 14, zu richten. — Manusoripte 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bitfet man ap 


für die3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabaüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Relerate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


den geschäf tsfü hre uden Redacteur Dr.BudolfWanaoh in St. Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu riehten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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Der XII. internationale medicinische Congress in Moskau. 

Nach wenigen Tagen wird der XII. internationale medicinische Congress in Moskau eröffnet werden. Es sei 
uns gestattet, an dieser Stelle einige Worte zu seiner Begrllssung zu sagen. 

Die Begeisterung, mit der die ersten internationalen Congresse begangen wurden, hat später bedeutend nach¬ 
gelassen. Es sind immer mehr Stimmen laut geworden, die ihre Zweitel an der Berechtigung und dem Nutzen 
solcher Massenversammlungen aussprecheu. Es wurde darauf hingewiesen, dass bei dem enormen Zudrang zu die¬ 
sen Versammlnngen die Zeit für eine fruchtbare Discussion der auf die Tagesordnung gestellten Themata viel zn 
kurz bemessen sei. dass das Sprachengewirr die Verständigung gar zu sehr erschwere, dass die wichtigen Wechsel¬ 
beziehungen zwischen don einzelnen Sectionen durch eine Ueberfülle von Specialfragen in den Hintergrund gedrängt 
wurden, dass selbst der persönliche Verkehr unter den Mitgliedern durch die Schwierigkeit der Organisation 
gemeinsamer Unternehmungen Noth litte. — Das sind alles Bedenken, deren Berechtigung nicht in Abrede ge¬ 
stellt werden kann. 

Dennoch hiesse es, den Grundgedanken und die Hauptaufgaben der internationalen Congresse verkennen, 
wollte man ihnen, mit Rücksicht auf die erwähnten Ein wände, das Recht der Weiterexistenz absprechen; das 
dürfte man nur, wenn der einzige Zweck der Congresse die Lösung von Streitfragen der praktischen und theore¬ 
tischen Medicin wäre. Das ist aber keineswegs der Fall. 

Der Endzweck unserer Bemühungen ist ja ein rein praktischer — die Verhütung und Heilung von Krank¬ 
heiten. Anf dieses Ziel ist die ärztliche fAlltagsarbeit beständig gerichtet, ihm dient die technische Arbeit der 
Kliniken, Hospitäler und Laboratorien. Eine herrlich reiche Literatur fixirt und verbreitet die Resultate dieser 
Arbeit, die durch sie gewonnenen Kenntnisse. Aber, wenn es dabei sein Bewenden hätte, wären wir nicht viel 
mehr als Handwerker nnd die Gefahr, es zu werden, liegt in der That bei unserer fast alle Kräfte beanspruchen¬ 
den praktischen Thätigkeit nur zu nahe. Die Medicin soll aber kein Handwerk sein — sie soll Wissenschaft und 
Kunst sein. Der Geist der Wissenschaft und Kunst schwebt Uber unserer, in ihrer Gesararatsumme ungeheuren, 
Detailarbeit, einigt sie zu einem Ganzen, giebt ihr Leben und gestaltet sie damit erst zu einem kraftstrotzenden 
Organismus. Diesen wissenschaftlichen Geist zu pflegen, damit er im Alltagsleben nicht abstumpfe, sondern immer 
in uns lebendig bleibe — dazu bedürfen wir des persönlichen Gedankenaustausches, des lebendigen Contactes mit 
unseren Collegen. Wie der medicinische Unterricht erst durch die persönlichen Beziehungen zwischen Lehrer und 
Schülern lebendig nnd fruchtbar wird, ebenso müssen auch wir den unmittelbaren Verkehr unter einander und mit 
den führenden Geistern unserer Wissenschaft aufrecht erhalten — und dazu sollen vornehmlich die internationalen 
Congresse dienen. 

Sie haben aber noch andere Aufgaben. — Die Arbeit von Jahrhunderten — ja von Jahrtausenden — hat 
eine fast unübersehbare Menge von Kenntnissen hervorgebracht und wir könnten uns in diesem Lichtmeer nicht 
zurecht finden, es garnicht übersehen, wenn wir nicht in gewissen Zeltabständen alle Strahlen wie in einem 
Brennpunkt concentriren könnten. Das ist die schwere and verantwortungsvolle Aufgabe der Congressleitung. Sie 
soll das Geeignete aus dem angemeldeten wissenschaftlichen Material aussuchen, passend gruppiren und die Dis- 
cussionen so leiten, dass die Congressverhandlungen in nuce den augenblicklichen Gesammtiahalt der medicinischen 
Wissenschaften repräsentiren, die Lücken in unserem Wissen erkennen lassen und damit unser Arbeitsfeld für die 
Zukunft bezeichnen. Hoffen wir, dass das Moskauer Comit6 diese schwierige Aufgabe befriedigend erfüllt. 
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Ferner sollen die internationalen Congresse in demselben Sinne einigend wirken, wie es, in weit grösserem 
Umfang, die Universitäten thun. Es ist ein vielbeklagter Uebelstand unserer Zeit, dass die einzelnen medicinischen 
Disciplinen in Folge ihres fortwährend zunehmenden Umfanges immer mehr den Zusammenhang unter einander 
verlieren; scheint es doch zuweilen, als sollten die Zeiten der Bruch- und Steinschneider und andrer ehrsamer 
Zünfte wieder aufleben, — ja in einzelnen Ländern ist man im Begriff, diese Zersplitterung gesetzlich zu sanctio- 
nireii. Dem gegenüber sind doch wieder die internationalen Congresse diejenige Institution, welche dieser Rück¬ 
wärtsbewegung mit allen Mitteln entgegenzuarbeiten hat: gerade den vielen gemeinsamen Fragen, welche die 
verschiedenen Specialfächer noch zusamraenkitten, soll eine besondere Aufmerksamkeit und möglichst vielseitige 
Bearbeitung zu Theil werden. 

Endlich fällt den internationalen Congressen noch eine wichtige Aufgabe zu. — Es wird allgemein anerkannt, 
und in allen Ländern mehren sich die Klagen darüber, dass das Ansehen des gesammten Aerztestandes sinkt, dass 
seine Stellung dem Publikum gegenüber sich stetig verschlechtert, ja in manchen Ländern nahezu unerträglich ge¬ 
worden ist. Es ist hier nicht der Ort, den Ursachen dieser Erscheinung nachzugehen, zu untersuchen, auf welcher 
Seite die grössere Schuld liegt — sicher ist, dass diese Zustände energische Abhilfe verlangen. Einzelne Indivi¬ 
duen können da wenig thun — heutzutage werden alle socialen Fragen durch Massenkämpfe entschieden Neben 
der Presse dürfte es kaum noch ein so mächtiges Mittel geben, sowohl um unser Prestige dem Publicum gegenüber 
zu heben als auch um wirksame Massregeln gegen unsere inneren Schäden zu treffen, wie die internationalen 
Congresse. Freilich haben diese nichts, was etwa einer legislativen Gewalt ähnlich sähe — das ist aber auch 
nicht nöthig. Zwangsmassregeln sind doch nie eigentlich wirksam auf einem so rein ethischen Gebiet, zu dem die 
«ärztliche Standesfrage» gehört; auch wäre es ein trauriges testimonium paupertatis für unser culturelles und sitt¬ 
liches Niveau, wollten wir das Bedürfniss nach äusserer Gewalteinwirkung anerkennen. Durch engen Zusammen¬ 
schluss, durch Pflege des corporativen Geistes müssen wir einen Halt nach aussen gewinnen und — andererseits — 
allerlei Ausschreitungen innerhalb unseres Standes entgegentreten. Die persönliche Freiheit wird dadurch sicher 
nicht beeinträchtigt, die mit ihr so oft verwechselte Zügellosigkeit aber erfolgreich eingedämmt werden. 

Pflege des wissenschaftlichen Geistes, Concentrirung unseres Wissens und Definition unserer wissenschaftlichen 
Aufgaben, Einigung der auseinanderstrebenden Disciplinen, Vertretung der Interessen unseres Standes sowohl 
nach aussen als auch nach innen — das glauben wir als die hohen und wichtigen Aufgaben der internationalen 
Congresse ansehen zu müssen und in diesem Sinne wünschen wir dem Moskauer Congress vollsten Erfolg. Dem 
eggenüber erscheinen die Eingangs erwähnten Schwierigkeiten nur von untergeordneter Bedeutung und es möge 
Niemanden verdriessen, wenn hier und da ihre Beseitigung nicht ganz nach Wunsch gelingen sollte. 

Unsere ausländischen Gäste insbesondere, welche den weiten Weg nicht gescheut haben, heissen wir von Herzen 
willkommen und hoffen, dass sie für die Mühseligkeiten der Reise reichlich entschädigt werden durch das viele 
Neue und Interessante, was ihnen das grosse und eigenartige Russische Reich bieten wird! W. 


Beitrag zur Kenntniss der Wirkung der heilgymna- j 
stischen Bewegungen auf den Rythmus bei orga 
nischen Herzfehlern '). 

Von 

Dr. Astley Levin. übersetzt v. G. W e 11 z. 

Zur näheren Beleuchtung des Einflusses der Heilgym- | 
nastik auf den Rythmus des kranken Herzens halte ich j 
es für angezeigt, auch nachstehende Arbeit im An- j 
Schluss an den Wide’schen Aufsatz (cf. Nr. 26 und 27 | 
dieser Wochenschrift) weiteren Kreisen zugänglich zu | 
machen. Sie ist das Resultat von über 6000 gewissen- > 
haften Beobachtungen und bietet in übersichtlichen Ta- j 
bellen die Ergebnisse von Pulszählungen, die im Anschluss ' 
an die heilgymnastische Behandlung vorgenomraen wor- | 
den sind. I 

Es sind Beobachtungen, die Dr. Levin in 10-jähriger 
Praxis, als Leiter verschiedener heilgymnastischer Insti¬ 
tute zu sammeln, Gelegenheit hatte. d. Uebers. 

Die Behandlung der Herzkrankheiten mit heilgymna- I 
stischen Bewegungen war, so viel wir wissen, vor i 
P. H. Ling unbekannt. Seine Behandlungsmethode die- ! 
ser Krankheiten ist nicht ein Resultat blosser Versuche, | 
sondern beruht auf richtigen physiologischen Grundsätzen, i 
Gleichwohl waren es nur Gymnasten die seine Methode i 
kannten und anerkannten: auf Ling folgten Brantiug, 
Rothstein und die Heilgymnasten-Aer/te X e u m a n n, 
Sätherberg, Harte lins u. a. ra. Später, als die 
Aerzte sich mehr mit der Heilgymnastik zu beschäftigen 
aufingen, war es natürlich, dass sie ein specielles Inte- : 


') Fördrag i Skandidaviska Gvmnastikläraresällstapet den 
12 nov. 1802. 


resse dieser Behandlungsart widmeten, die, so verschie¬ 
den von allen anderen, so auffallend wirksam und phy¬ 
siologisch gut begründet ist. 

Die Aerzte Neumann, Sätherberg, Mel ich es, 
Hartelius haben alle diesen wohlthuenden Einfluss 
constatin: in Sonderheit die Besserung der subjectiven 
Symptome, wie auch eines Theiles der objectiven. Die 
objectiven Erfolge auch objectiv zu beweisen durch die 
Methode des Zählens und der graphischen Darstellung, 
das ist das Bestreben der modernen medicinischen For¬ 
schung. 

Die rythmische Bewegung des Herzens bietet auch die 
Möglichkeit zur Anwendung solcher Methoden; wir haben 
den Sphygmographen und die Pulszählung. Ersterer 
arbeitet wohl genauer, aber seine Anwendung in der 
Praxis ist beschwerlich und zeitraubend, auch sind die 
Resultate, die er ergiebt, noch nicht immer völlig deut¬ 
bar. Darum habe auch ich die Untersuchungen, die ich 
mit dem Sphygmographen gemacht habe hier bei Seitege* 
lassen. 

«Die Methode der Pulszählung ist dagegen einfach, 
leicht auszuführen und im Vergleich zu ersterer wenig zeit¬ 
raubend. Ist der Rythmus in Folge von Krankheit der 
Herzmuskulatur oder der Klappen aus seinen normalen 
Grenzen gekommen und kann man mittelst gymnastischer 
Bewegungen ihn diesen Grenzen mehr oder weniger näher 
bringen, so hat man hiermit auch einen ziemlich siche¬ 
ren Beweis dafür, dass die Behandlung richtig gewirkt 
hat. Beweist dabei noch die Erfahrung, dass das sub- 
jective Wohlbefinden sich im selben Verhältniss bessert, 
so bestärkt das ja noch mehr den Werth der in Frage 
kommenden Beobachtungen. Dass das sich wirklich so 
verhält, dass eine bedeutend erhöhte Pulsfrequenz d. h. 
beschleunigte Herztätigkeit — durch richtig angepasste 
Bewegungen beruhigt und herabgesetzt wird, ist schon 
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so lange Zeit bekannt, als die heilgymnaslische Methode i 
der Behandlung angewandt wird. Auch haben die Gyra- 1 
nasten zu verschiedenen Zeiten gewisse bestimmte Be¬ 
wegungen angegeben, welche vorzugsweise diese Puls¬ 
herabsetzende Wirkung haben sollen. Besonders sind 
im Dr. G. Zand ersehen Institut Beobachtungen und 
Untersuchungen in dieser Hinsicht gemacht worden». 

«Da ich nun auch mein Scherflein in dieser Sache 
beitragen will, so sehe ich mich geuöthigt, voranszu- 
schicken, dass ich vor allen Dingen der vollen gyra- i 
nastischen Behandlung als Ganzes den gröss¬ 
ten Einfluss zuschreibe; jedoch haben auch verschiedene ; 
einzelne Bewegungen eine unmittelbare Einwirkung auf ' 
den Herz-Rythmus, und um zur Kenntniss derselben bei- ! 
zatragen, will ich einige Resultate von Untersuchungen I 
mittheilen, die ich im Laufe von IO Jahren gesammelt j 
habe, theils an Patienten im Badeort Bie wahrend der | 
Sommer 1882—92, theils am Södra gymnastischen In- i 
stitut in Stockholm 1S83—92, wo mir meine Zeit jedoch 
nnr eine begrenzte Zahl von Untersuchungen erlaubte, 
theils am gymnastischen Centralinstitut 18öS—92; hier 
habe ich meine Untersuchungen zum Theil in gemein¬ 
samer Arbeit mit den Eleven gemacht, und habe ich 
besonders in letzterer Zeit den Puls der Herzpatienten 
von den Eleven zählen und aufzeichnen lassen». 

«Hier theile ich nur die Untersuchungen mit, die an, 
mit organischen Herzfehlern behafteten Patienten gemacht 
wurden*. 

«Die Ursachen der beobachteten Herzfehler waren 
wechselnde, congenitale (oder in spätester Kindheit ent¬ 
standene). nach Gelenk-Rheumatismus (bei der Mehrzahl), 
nach Scharlachfieber u. s. w. Das Alter der Patienten 
wechselte zwischen 7 und 60 Jahren». 

«Bei den Untersuchungen ging ich so zu Wege, dass 
ich: 

1) immer den Puls an einigen Tagen zählte, ohne ihn 
in die Notiz aufzunehmen, um die Patienten an die Un¬ 
tersuchung des Pulses zu gewöhnen und so die beschleu¬ 
nigte Herzthätigkeit zu vermeiden, die sonst bei daran 
nicht gewöhnten Patienten so leicht auftritt; 

2) zählte ich in der Regel 3 mal: 

a) vor der Behandlung, jedoch erst eine Stunde 
nach Ankunft des Patienten, so dass das Herz Zeit 
hatte sich nach dem Gange zu erholen. 

b) unmittelbar nach jeder einzelnen ausge- 
führtea heilgymnastischen Bewegung und 

c) eine Stunde nach der ganzen Behand- 
lung; 

3) snmmirte ich nach den Aufzeichnungen die Re¬ 
sultate von 10 Tagen und nahm hiervon die Mittel¬ 
zahl, um so viel wie möglich die störenden Einflüsse 
zufälliger Ursachen zu mindern». 

«In der Regel habe ich selbst, oder auch der behan¬ 
delnde Gymnast gezählt, aber dazwischen konnte das 
auch der Patient selbst thun, jedoch nur nachdem ich 
mich vorher überzeugt hatte, dass er das erstens richtig 
thut, und zweitens sich beim Pulszählen nicht im Ge¬ 
ringsten erregt, denn ich muss darauf aufmerksam ma¬ 
chen, dass man hierbei ganz besonders vorsichtig sein 
muss». 

«Was die Wirkung der Behandlung als Gan¬ 
zes betrifft, so ist dieselbe aus folgender Tabelle I er¬ 
sichtlich, die 22 aus der grossen Masse herausgegriffene 
Fälle darstellt. 

NB. Alle Zahlen in allen Tabellen sind Mittelzahlen 
von io Zählungen. 

Tab. I. Puls vor und nach einer Behandlung von be- ! 
stimmter Zeitdauer. 

^ Vor und nacli einer Tagesbehandlung. 

3 ) Nach durchgemachter Operation. 

4 ) Gravid im 3.-7. Monat. 
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Um das gradweise Sinkendes Pulses während einer 
bestimmten Behandlungsdauer zu zeigen, mag folgende 
Tabelle dienen. 

Tab. II. Gradweises Sinken des Pnlses während einer 
bestimmten Behandlungsdauer. 
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Auch hier habe ich einige Zählungen nach jeder Be¬ 
wegung nach dem Schema während einer bestimmten 
Zeitdauer gemacht, und möge Tabelle IV als Beispiel 
hierzu dienen. 


Tadelle IV. 
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Aus den Zahlen, die ich hier angeführt habe, kann 
man wohl einige Schlüsse ziehen, aber doch mit Vor¬ 
sicht, denn einige Fehler sind bei den Untersuchungen 
nicht anszuschliessen. Eine dieser Fehlerquellen, welche 
bei diesen meinen Untersuchungen besonders wichtig ist, 
ist die, das die Bewegungen und Manipulationen von 
vielen verschiedenen Gyranasten gemacht worden sind, 
die doch nicht alle völlig gleich massiren. Auf das Wie 
der Bewegungen kommt hier aber Alles an. Z. B. die, 
bei Behandlung eines Herzfehlers allerwichtigste Bewe¬ 
gung, die Herzerschütterung, wird von verschiedenen 
Gymnasten auf die verschiedenste Art und daher auch 
mit verschiedener Wirkung ausgeführt, ja, ich habe bis¬ 
weilen beobachtet, dass die Pulsfrequenz bei dem einen 
Masseur nach einer Herzerschütterung steigt, während sie 
ganzbedeutend sinkt, wenn die Bewegung von einem ande¬ 
ren ausgeführt wird. Dergleichen habe ich oft constatirt. 

Die Schlnsssätze, welche ich glaube aus diesen Un¬ 
tersuchungen ziehen zu können, sind: 

1) Die Pulsfrequenz fällt immer nach einer (rationellen) 
Tagesbehandlung. 

2) Die Pulsfrequenz nimmt unter einer Behandlung 
von längerer Dauer allmählich ab, und zwar zu Beginn 
der Behandlung am raschesten; beim Abbrechen der Be¬ 
handlung nimmt sie wieder zu, um bei Wiederaufnahme 
derselben, sofort wieder zu fallen. 

3) Von den einzelnen Bewegungen haben sich folgende, 
in der angeführten Reihenfolge als, den Puls am meisten 
herabsetzende erwiesen: Herzerschütterung (Durchschnitts¬ 
zahl von 600 Beobachtungen) verlangsamt um 8—12 
Schläge in der Minute, Magenknetung (140 Beobachtun¬ 
gen) 8—10 in der Minute; Rückennervendrückung (200 
Beobachtungen) 7 in der Minute u. s. w. Man muss be¬ 
merken, dass verschiedene Bewegungen auch verschieden 
lang andauernde Wirkungen haben, und habe ich ge¬ 
funden, dass die Herzerschütterung in dieser Hinsicht 
die unvergleichlich kräftigste Wirkung hat. 

«Von den anderen objectiven Symptomen, die eine 
Besserung erfuhren, mögen genannt sein: Cyanose, die 
in der Regel bald verschwindet; Ecchymosen, die zeit¬ 
weilig auftreten, verschwinden nach kurzer Behand¬ 
lungszeit und zeigen sich nicht mehr wieder; Oedem 

•) Bewegungen an Z a’n d e r’schen Maschinen. 


verschwindet schnell, oft nach einigen Tagen; was die 
Blasegeränsche selbst anbetrifft, so erfahren sie im All¬ 
gemeinen keine Veränderung in Stärke nnd Art und 
kommt es nur ausnahmsweise vor, dass sie nach jahre¬ 
langer, fortgesetzter Behandlung leiser werden. Natür¬ 
lich muss man sich vor Verwechselungen mit den sog. 
accidentellen oder anämischen Geräuschen hüten. Diese 
letztem pflegen oft ihren Character zu ändern und oft 
vollständig zu verschwinden 

«Dass die subjectiven Symptome, wie Herzklopfen, 
Atemnoth u. a. m. mehr oder weniger schnell sich min¬ 
dern oder vollständig schwinden, ist eine Erfahrung die 
von allen Gyranasten constatirt ist». 


Carminsäure als differentielles Reagens für ver¬ 
schiedene Eiweissarten. 

Von 

Prof. Th. J. Bogomolow*) und seinem Assistenten 
Priv.-Doc. N. J. Wassilieff. 

(Aus dem physiologisch-chemischen Laboratorium der Kaiser¬ 
lichen Universität in Charkow.) 


Indem einer von uns (Prof. Bogomolow) das Ver- 
hältniss einzelner Eiweissarten zu verschiedenen Farb¬ 
stoffen studirte, bemerkte er unter anderem, dass reine 
Carminsäure (CnHisOio) auf verschiedene Eiweiss¬ 
arten verschieden ein wirkt. Die auf diese Weise consta- 
tirte Thatsache stand ganz vereinzelt da und wurde 
einstweilen nicht einer näheren, ausführlichen Untersuch¬ 
ung unterworfen. Es stellte sich aber heraus, dass 
1) wässerige sanre Carminsäurelösungen, schon an und 
für sich in dicken Schichten von roth-oranger und in 
dünnen von gelb-oranger Farbe, einen Absorptionsstreifen 
im grünen Theil des Spectrums zwischen D und E zei¬ 
gen; 2) neutrale Carminsäurelösungen, von rosa-rother 
Farbe mit kirsch-rother Nuance, drei Absorptionsstreifen 
zeigen; 3) alkalische Carminsäurelösungen, von blau¬ 
violetter Farbe, zwei Absorptionsstreifen zwischen D nnd 
E zeigen. Kurz, die Farbe der Carminsäurelösungen ver¬ 
ändert sich je nachdem diese mit alkalischen oder 
neutralen Substanzen in Berührung kommen. Diese Ei¬ 
genschaft musste wahrscheinlich die Thatsache erklären, 
dass bei Einwirkung der Carminsäurelösungen auf Ei¬ 
weisslösungen oder auf Eiweisskörper in amorphem Zu¬ 
stande die Farbentöne der Carminsäurelösungen in Zusam¬ 
menhang mit der Reaction der Eiweissstoffe sich ver¬ 
änderten. Was aber die Eiweisskörper aabetrifft, so 
können dieselben dem Farbenton der Carminsäurelösung 
gegenüber sich indifferent verhalten; sie können aber 
denselben auch verändern, wobei sie sich selber färben, 
indem sie den veränderten Farbenton der Carminsäure¬ 
lösung annehmen. 

Bei Einwirkung wässeriger Carminsäurelösungen auf 
Albumin, Globulin oder Pepton, veränderte die Carrain- 
säurelösung die ihr eigentümliche gelb-orange Farbe 
nicht; sie färbte aber die Eiweisskörper, die dabei den 
Carminsäurelösungen eigentümlichen Farbenton annah- 
men. So nahm z. B. das Globulin, einige Tage in Be¬ 
rührung mit wässerigen Carminsäurelösungen bleibend, 
nur einen rosa-rothen Farbenton an. Das Albumin 
nahm die Farbe der Carminsäurelösung an. Frisch be¬ 
reitetes und trockenes Fibrin nahm in Berührung mit 
wässerigen Carminsäurelösungen eine scharf kirsch- 
roth-violette Farbe an. Wie es sich nachher er¬ 
wies, verhielt sich dasselbe Fibrin etwas anders zur 
Biuretreaction. Der Farbenton dieser Probe nimmt eine 


*) Bekanntlich ist Prof. Bogomolow vor Kurzem einem 
Schlaganfall erlegen. Die nachstehende Mitteilung ist seine 
letzte Arbeit. 
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scharf dunkelblau-violette Ntlance an, nicht aber die die¬ 
ser Probe auf Pepton eigentümliche rosa Farbe. 

Weitere Untersuchungen zeigten, dass das Verhält- 
niss zur Carminsäure seitens der Alburaosen ein 
ganz besonderes ist. 

Indem wir als eine Albumose das Pepton von Witte 
wählten, nahmen wir aus diesem Standpunkte die Unter¬ 
suchung dieser Peptonart vor, die als ein Gemisch ver¬ 
schiedener Albumosenarten betrachtet wird. 

Wir lösten das Pepton von Witte in Wasser, son¬ 
derten mittelst Filtration den in Wasser löslichen vom 
unlöslichen Theile ab(Protalbumose und Deuteroalbumose) 
(Heteroalbumose und Dysalbumose) und untersuchten das 
klare Filtrat und den auf dem Filter gebliebenen unlös¬ 
lichen Niederschlag. 

Indem wir das klare wässerige Filtrat mit einer con- 
centrirten wässerigen Carminsäurelösung behandelten, er¬ 
hielten wir eine starke Trübung, die in der Kälte eine 
schwarze Farbe annahm und beim Kochen schwarze 
Flocken bildete. Nachdem die Flüssigkeit, in welcher 
diese Flocken herumschwammen, abfiltrirt wurde, wurde 
sie klar und zeigte rosa-kirschrothe Farbe. Der auf dem 
Filter gebliebene schwarze N i e d e r sc h 1 ag wurde 
mit Wasser ausgewaschen und dieses Wasch¬ 
wasser zeigte eine rosa-kirschrothe Farbe, da¬ 
gegen behielt der Niederschlag seine schwarze 
Farbe wie zuvor. Bei Zutritt von Licht und Luft geht 
die schwarze Farbe des Niederschlages in eine grünlich¬ 
schwarze über. Dieser Farbenübergang wird aber nur bei 
feuchtem Niederschlage beobachtet. Das Verhältniss 
des schwarzen Niederschlages, Säuren und 
Alkalien gegenüber ist verschieden. Bei Zusatz 
von Essigsäure schwindet sofort der Niederschlag, indem 
er der Essigsäure die Farbe der sauren Carminsäure¬ 
lösung mittheilt, die der Carminsäure eigenthümlich ist. 
— Bei Zusatz von kohlensaurem Natron geht die schwarze 
Farbe des Niederschlages in eine dunkelblau-violette über 
und die Flüssigkeit nimmt dieselbe Farbe an. 

Der auf dem Filter gebliebene, in Wasser unlös¬ 
liche Theil des Peptons von Witte wurde so¬ 
lange mit Wasser ausgewaschen, bis das Waschwasser 
keine Reaction auf Eiweiss mehr zeigte. (Es zeigte 
keine-Trübung weder auf Zusatz von Trichloressigsäure, 
noch auf Zusatz des Tomre t’schen Reagens). Dann 
wurde eine Carminsäurelösung hinzugesetzt. Und diese 
Carminsäurelösung änderte ihre Farbe nicht, nahm keine 
schwarze Farbe an und löste sich nicht. Unter Ein¬ 
wirkung dieses Niederschlages änderte die Farbe der 
Biuretreaction ebenfalls nicht. 

Nachdem alle obenangeführten Proben mit dem Pep¬ 
ton von Witte ausgeführt wurden, blieb nun übrig die 
Frage zu entscheiden, welche Eiweisskörper durch Car- 
minsäurelösungen schwarz gefärbt werden. 

Um dies festzustellan gingen wir folgender Weise vor: 

Wir zerrieben käufliches Pepton von Witte mit Was¬ 
ser, filtrirten und sonderten somit den löslichen vom 
unlöslichen Theile ab. 

Zum klaren Filtrat wurde Kochsalz hinzugefügt, selbst¬ 
verständlich in einer gesättigten Kochsalzlösuug; sofort 
bildete sich ein harzartiger Niederschlag. Beim Ab- 
filtriren des ausgeschiedenen Niederschlages blieb auf 
dem Filter ein harzähnlicher Niederschlag von Protal- 
bumose; im klaren Filtrat war eine Lösung von 
Deuteroalbumose. 

A. Das klare, Deuteroalbumose enthaltende 
Filtrat zeigt auf Zusatz von Carminsäure¬ 
lösung einen reichlichen Niederschlag, 
welcher in der Kälte und noch stärker beim 
Kochen eine schwarze Farbe annimmt. Dieser 
auf dem Filter gesammelte schwarze Nieder¬ 
schlag wurde mit Wasser ausgewaschen. Das 


Wasch wasser nahm eine kirschrothe Farbe 
an; der Niederschlag selbst behält seine 
schwarze Farbe bei. 

Auf Zusatz von Trichloressigsäure scheidet sich im 
Filtrat ein reichlicher Niederschlag aus, welcher sich 
weder im Ueberschuss der Trichloressigsäure, noch beim 
Kochen auflöst. Bei Zusatz von Salicylsulfonsäure bildet 
sich eine starke Trübung, welche beim Kochen nicht 
schwindet; dagegen löst sie sich im Ueberschuss dieser 
Säure auf. Bei Zusatz von Salpetersäure bildet sich ein 
weisser Niederschlag, welcher beim Kochen schwindet. 
Dabei färbt sich aber die Flüssigkeit gelb; der beim 
Kochen verschwundene Niederschlag scheidet sich beim 
Erkalten aufs neue aus. 

Bei Zusatz von Phosphormolybdänsäure bildet sich eine 
reichliche Trübung, welche beim Kochen theilweise coa- 
gulirt, theilweise sich auflöst, beim E r kalten aber wie¬ 
der ausfällt. 

Die Biuretreaction zeigt eine Gentiana-violettfärbung. 

Bei Zusatz von Essigsäure bildet sich eine starke 
Trübung, die fast ganz beim Kochen verschwindet und 
beim Erkalten wieder auftritt. 

Bei Zusatz von schwefelsaurem Ammonium und schwe¬ 
felsaurem Zink bildet sich eine reichliche Trübung. 

B. Der auf dem Filter gesammelte Niederschlag — 
Protalbumose —'ist leicht in Wasser lös¬ 
lich; diese Lösung trübt sich beim Kochen nicht 
und bleibt unverändert bei Zusatz von Es¬ 
sigsäure. 

Die klare wässerige Lösung von Protalbu¬ 
mose trübt sich stark bei Zusatz von Car¬ 
minsäurelösung; die Trübung verschwindet 
beim Kochen vollständig und tritt beim Er¬ 
kalten wieder auf. Bei allen diesen Erschei¬ 
nungen verändert die Carminsäurelösung 
ihre Farbe nicht. Sobald aber zu einem Gemisch 
von Protalbumoselösung und Carminsäurelösung eine wäs¬ 
serige Deuteroalbumoselösung hinzugefügt wird, fällt sofort 
ein schwarzer Niederschlag aus. Bei Zusatz von Salpe¬ 
tersäure bildet sich weder eine Trübung, noch ein Nie¬ 
derschlag; die Flüssigkeit nimmt in der Kälte eine gelbe 
Farbe an. Bei Zusatz von Ferrocyankalium und Essig¬ 
säure bildet sich eine Trübung, die beim Kochen ver¬ 
schwindet und beim Erkalten wieder auftritt. Schwefel¬ 
saures Ammonium giebt eine reichliche Trübung; bei 
Zusatz von schwefelsaurem Zink fällt ein flockiger 
Niederschlag aus, der im Ueberschuss dieses Reagens 
unlöslich bleibt Bei Zusatz von Trichloressigsäure bildet 
sich ein weisser Niederschlag, unlöslich im Ueberschuss 
dieser Säure. (Nach Martin geben die Hetero- und 
Deuteroalbumosen einen beim Kochen sich lösenden Nie¬ 
derschlag, aber Pepton wird nicht gefällt, was dem Be¬ 
funde anderer Autoren widerspricht). Bei Zusatz von 
Salicylsulfonsäure bildet sich eine Trübung, die im'Ueber¬ 
schuss dieser Säure schwindet. Bei Zusatz von Phos¬ 
phormolybdänsäure und Resorcin fällt ebenfalls eine 
Trübung aus, die beim Kochen theilweise coagulirt, 
theilweise sich löst und beim Erkalten wieder auftritt. 
Bei der Biuretreaction ist die Farbe dunkelblauviolett. 

Der beim Zerreiben des Peptons von Witte 
mit Kochsalz sich bildende Niederschlag, 
welcher in einer halbgesättigten Kochsalz¬ 
lösung gelöst wurde, verändert sich beim 
Kochen nicht. Bei Zusatz von Essigsäure in der 
Kälte bildet sich eine Trübung, die beim Kochen unge¬ 
löst bleibt. Bei Zusatz von Salpetersäure in der Kälte 
fällt ein reichlicher weisser Niederschlag aus, der beim 
Kochen eine gelbe Farbe annimmt und coagulirt. Beim 
Erkalten nimmt das Coagulum eine orange Farbe an. 

Bei Zusatz zu dieser Lösung einer concen- 
trirten wässerigen Carminsäurelösung bil- 
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det sich eine reichliche Trübung, die sich in 
der Kälte nicht schwärzt, beim Kochen sich 
aber auflöst. 

Die wässerige Lösung des Niederschlages und der in 
der wässerigen Lösung durch die Carrainsäure hervor¬ 
gerufene und auf dem Filter gesammelte Niederschlag 
löst sich fast völlig in Wasser auf, welches die Farbe 
der Carminsäure annimmt. 

Das Resorcin bildet eine reichliche unlösliche Trübung; 
das Schwefelsäure Ammonium bildet einen reichlichen 
flockigen Niederschlag, unlöslich im Ueberschuss dieses 
Reagens. Bei Zusatz von Trichloressigsäu re fällt ein 
reichlicher Niederschlag aus, der sich zum Theil beim 
Kochen löst. 

Bei Zusatz von Salicylsulfonsäure bildet sich ein reich¬ 
licher flockiger Niederschlag, unlöslich im Ueberschuss 
dieses Reagens, und vollständig löslich beim Erhitzen. 
Bei Zusatz von Phosphormolybdänsäure fällt ein flockiger 
Niederschlag aus, unlöslich beim Kochen. Die Biuret- 
reaction zeigt eine dunkelblauviolette Färbung. 

Das käufliche Pepton von Witte, nachdem Devoto- 
schen Verfahren behandelt (durch Schwefel sau res Am¬ 
monium), zeigt einen Niederschlag. Wenn dieser abfiltrirt 
wird, bekommt man ein Filtrat, welches mit einer wäs¬ 
serigen Carrainsäurelösung eine Trübung von rothviolet- 
ter Färbung bildet. Der dabei gesammelte Niederschlag 
nimmt eine schwarze Färbung an. 

Einerseits können wir also der Behauptung beistim¬ 
men, dass es 1) zugleich mit Albumosen, die in Wasser 
völlig löslich sind, auch Albumosen giebt, die in Wasser 
unlöslich bleiben: 2) dass zu den ersteren die Prot- und 
Deuteroalbumosen und zu den zweiten die Hetero und 
Dysalbumosen gehören; 3) dass aus den löslichen Albu¬ 
mosen — die Protalbumose durch Sättigung der 
wässerigen Lösungen des Peptons von Witte mit Koch¬ 
salz ausfällt und in der Lösung bleibt die Deuteroalbu- 
mose. 

Andererseitc konnten wir auf Grund unserer Unter¬ 
suchungen uns ausserdem davon überzeugen, dass es nur 
die Deuteroalbumosen sind, welche die orange- 
rothe Nuance der Carminsäurelösungen in 
schwarz verändern. Die Protalbumose be¬ 
sitzt diese Eigenschaft nicht, sie ruft nur eine 
etwas dunklere Färbung der Lösung hervor. Ausserdem 
konnten wir uns noch davon überzeugen, dass die Deu¬ 
te roa 1 b u mos e 1 ös u n g en wie die Protalbumo- 
selösungen durch Carminsäure gefällt wer¬ 
den. Der aber in der Protalbumoselösung durch die 
Carminsä urelösu ng hervorgerufene Nieder¬ 
schlag löst sich beim Kochen auf. Der Nie¬ 
derschlag aber, welcher sich bei den glei¬ 
chen Bedingungen in der D eute roalb u m ose- 
lösung bildet, bleibt beimKochen ungelöst. 
Die in Wasser unlöslichen Albumosen ver¬ 
ursachen eine r o t h - v i ole t te Färbung der 
Carminsäurelösung. 

Die Carminsäure — eine schwache zweiba¬ 
sische Säure — ist ein sehr empfindliches 
Reagens zur Entdeckung von Eiweissspu¬ 
ren in Lösungen. Schon 1 auf 90,0 j 0 oder [ 
0,01°/oo Hühnereiweiss oder Harneiweiss in 
Lösung werden durch die Carminsäure ent¬ 
deckt. 

Der Niederschlag, welcher in der wässerigen Carmin¬ 
säurelösung durch eine Kupfersulfatlösung gebildet wird, 
ist von characteristischer violetter Färbung und diese 
Färbung verändert sich nicht bei Zusatz weder von Al¬ 
bumin, noch von Globulin, noch von Eiereiweiss. Dagegen 
nimmt der Niederschlag sofort eine dunkelrothe (ponceau) 
Färbung an, wenn man etwas durch Wasser feucht ge¬ 
machtes Pepton von Witte hinzusetzt. 


Wir kommen also zu folgendem Schlüsse: Einerseits 
ist die Carminsäure im allgemeinen als gu tes Hea- 
gensmittel zur Entdeckung von Eiweiss za 
bezeichnen, andererseits dientsie als differentielles 
Reagens bei Untersuchungen auf Albumose 
und Pepton. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. Dr. A. Eulenburg und Prof. Dr. Samuel. 
Lehrbuch der allgemeinen Therapie und der thera¬ 
peutischen Methodik. Drei Bände von je etwa 4u 
Druckbogen Lexicon Octav. Mit Illustrationen in 
Uolzschn. Wien und Leipzig. Urban & Schwarzenberg 
1897. 1. u. 2. Lieferung. 

Wir haben in den letzten Jahren in unserer Wochenschrift 
mehrere umfangreiche Werke über speciclle Therapie bespro¬ 
chen und deren Werth beleuchtet. Es scheint ans nun, dass 
dem vorstehend angekündigten Werke, von dem übrigens 
erst 2 Lieferungen erschienen sind, zum Mindestens gleiche 
Berechtigung einzuräumen sei, und sollte das vollendete 
Werk wirklich Alles enthalten, was die geschätzte Redaction 
in dem Vorworte verspricht, so können wir demselben schon 
im Voraus ein sehr günstiges Prognosticum stellen. In unserer 
Zeit, wo fortwährend neue Heilmethoden und Medicamcnte 
auftauchen, die einen gepriesen, die andern wieder verworfen 
werden, muss der praktische Arzt sich durchaus an festen 
Principien halten, aie von einer kritiklosen, schablonenhaften 
Anwendung oft ganz ohne Grund gerühmter Mittel schützen. 
Diese Heilgrundsätze dem Mediciner in leicht fasslicher Form 
an die Hand zu geben, bezwecken die Herausgeber dieses 
Werkes. Es erscheint in 3 Bänden mit folgendem Inhalte: 
Band 1. Die therapeutischen Aufgaben und Ziele; Band 2. 
Allgemeine Heilmittellehre; Band 3. Allgemeine Histo- und 
Organotherapie. Die einzelnen Abschnitte der 3 Bände werden 
von hervorragenden Vertretern der verschiedenen Wissens¬ 
zweige Bearbeitung finden, und werden wir nicht verfehlen 
beim Erscheinen derselben unsere Leser mit dem Inhalte be¬ 
kannt zu machen. In den vorliegenden 2 Lieferungen linden 
wir zunächst, als Einleitung, die Geschichte der Theraoievon 
ihren ersten Anfängen bis zur heutigen Zeit abgehanaelt; in 
fesselnder Weise schildert Prof. Samnel die verschiedenen 
Ansichten der medicinischen Schalen und entwirft ein sehr 
klares Bild über die allmählichen Fortschritte der Therapie. 
Es folgt dann ein Kapitel: «allgemeine Therapie als Lehre 
von der Verhütung und Heilung der Krankheiten, worin Ver¬ 
fasser die Aufgaben, Ziele und Ausdehnung der allgemeinen 
Therapie präcisirt. Der nächste Abschnitt ist der Fernhaltnng 
der Krankheitsursachen gewidmet. Grundbedingung für die 
Erreichung dieses Zweckes ist sowohl «die Erfüllung der all¬ 
emeinen Lebensbedürfnisse» (Gaswechsel, Erhaltung der 
igenwärme, Nahrungsaufnahme, Excretausgabe etc.) als auch 
derjenigen «die durch die Verschiedenheit der Menschen nach 
Alter, Geschlecht und Constitution hervorgebracht sind». In 
kurzen, höchst interessant gehaltenen Zügen schildert Prof- 
Samuel alle hier in Betracht kommenden Verhältnisse und 
geht alsdann auf das eigentliche Thema des Werkes über, 
auf «die Zerstörung der Gifte und Krankheilsstoffe ausserhalb 
des Organismus». Die Festsetzung dieses Capitels soll die 
3. Lieferung bringen. Wenn es eigentlicli noch zu früh scher 
nen sollte, auf die ersten 2 Lieferungen hin, ein entscheiden¬ 
des Urtheil über den Werth des Werkes zu fällen, so können 
wir doch mit gutem Gewissen behaupten, dass der Anfang 
ein ausgezeichneter ist und das Beste erwarten lässt. Die 
rührige Verlagsbuchhandlung hat für die äussere Ausstattung 
zur Genüge gesorgt. Abelraann. 

Paul Reichel: Lehrbuch der Nachbehandlung nach 

Operationen. Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann. 
1897. 

Ein ganz vorzügliches Buch, dessen Lectüre allen jüngeren 
Chirurgen und denjenigen Aerzten, die nicht Gelegenheit ha¬ 
ben in stetiger vielseitiger chirurgischer Tbätigkeit selbst 
ausreichende praktische Erfahrungen zu erwerben, dringend 
empfohlen weiden muss. Die Competenz des bekannten Ver¬ 
fassers, ein derartiges Lehrbuch zu schreiben steht nach sei 
nen früheren Arbeiten ausser Zweifel; in dem vorliegenden 
Buch wird sie aufs Neue bewiesen. Auf Schritt und Tritt be¬ 
gegnen einem Ansichten und Rathschläge, die nur in eigener 
klinischer Thätigkeit, nie und nimmer durch theoretische oder 
Laboratoriumstudien erworben werden. Uebrigens ist Rei¬ 
chel bekanntlich auch auf dem Gebiet der theoretischen nnd 
experimentellen chirurgischen Pathologie in ungewöhnlichem 
Maasse bewandert und daher mehr als Andere befähigt, Theo- 
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rie und Praxis mit einander in Einklang zu bringen. Beson¬ 
ders bervorheben möchte ßef. die Warnung E.’s vor unnützer 
Polypragmasie — eine Warnung, die besonders von jungen 
Chirurgen beherzigt werden sollte Im Allgemeinen dürfte der 
Satz zu Recht bestehen, dass die chirurgische Nachbehand¬ 
lung um so weniger activ zu sein braucht, je vollkommener 
der chirurgische Eingriff gewesen ist. Ist bei diesem nichts 
versäumt oder versehen worden, so schadet der Uebereifor in 
der Nachbehandlung viel mehr als er nützt. 

Einzelne kleine Ausstellungen seien dem Ref. gestattet. 
Pag. 32 sind die Verbände bei inficirten Wunden doch wohl 
zu häutig angegeben. Abscesse. Phlegmonen etc. vertragen 
meist sehr gut Danerverbände, die namentlich im Aut'ang mit 
Vortheil bis zur Granulationsbildung, also ca. eine Woche, 
liegen gelassen werden.. Salbenverbäude 3—4 Tage liegen zu 
lassen (pag. 38) hat doch sein Missliches. l--2% Carbollüsun- 
gen zu feuchten Umschlägen zu benutzen ist gewiss nicht 
empfehlenswerth wegen der heftigen Reizwirkung Die Mor- 
lalität der ßadicaloperation bei Hernien mit 5°/° und bei 
Herniotomie wegen Brucheinklemmung mit 30°/o (p. 295) 
ist nach des Verf. Erfahrung entschieden zu hoch angegeben. 

Im Uebrigen ist das Werk lebendig und gut geschrieben 
und vorzüglich ansgestaltet. Rcf. empliehlt seine Anschaffung 
dringend. Wanach. 


Auszug aus den Protokollen 

der medioinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung 2. Octobev 1896. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Kessler einen 
Tnraor, der durch Ovariotomie gewonnen wurde und sich als 
Ovarialfibrom auswies. Der Tumor wies einen kleinen cysti- 
sclien Theil auf, während die grosse Masse desselben mit Hae- 
morrhagien durchsetzt war. Der Stiel war drei Mal um 180° 
gedreht. 

Herr Dr. Zoege legt auf Veranlassung des Herrn Prof. 
Robert der Gesellschaft Exemplare des «Janus» vor, um 
zum Abonnement wie znr Mitarbeiterschaft anzuregen. 

Herr Dr. Holst hält seinen angekündigten Vortrag über 
Eklampsie. « 

Vortragender leitet sein Referat damit ein, dass er über 
das Wesen und die Symptomatologie der Eklampsie spricht 
am darauf die Reibe der Hypothesen von Hamilton an 1810 
bis 1896 durchzugehen. Er schildert die sich allmählich stets 
klarer und deutlicher entwickelnden Fortschritte auf Grund 
von Forschungen In- und Ausländischer Autoritäten und 
erklärt wie sich, ans der Annahme älterer Forscher (Bayer 
1840) in der Eklampsie nur eine reine Nierenerkranknng 
sehn zu können, — allmählich die bacilläre Theorie (durch 
Gerde 8, Blank und andere) entwickelte, wie diese Forschun¬ 
gen wieder dnreh gründliche Serum- uni Harnuntersuchungen 
von D ö d e r 1 e i n , Chambrelant nnd K n n n s ins 
Schwanken gebracht wurden, und wie wir endlich bis heute 
noch nicht den richtigen Schlüssel zur Erklärung des Krank- 
heitscomplexes der Eklampsie gefunden hätten. — In Bezug 
anf die pathol. Anatomie wurde von Ingerslew, Feustel, 
Winkel und anderen nachgewiesen, dass der Eiweissgelmlt 
des Urins Eklamptischer ebenso wie alle Formen der Nieren- 
erkianknng kein constanter Befund war, ebenso ergab die 
Hirnsection and Lebersection sehr verschiedene oft negative 
Resultate. — 

Was das Auftreten der Eklampsie überhaupt betrifft, so 
wird dasselbe zwischen 1:200 bis 1:500 geschätzt. Dabei zeigen 
Primiparae eine grössere Disposition als Pluriparae, wenn 
auch die Prognose für die Primiparae günstiger ausfällt. Ha¬ 
ben wir Dank der heutigen Therapie nur noch 7 bis 10°.' 0 To¬ 
desfälle unter den Müttern zu beklagen, so erhält sich die 
Mortalitätsziffer der Kinder doch noch anf 77 h. 

Mit der Venaesection als mit wohl der ältesten Methode 
beginnend geht Vortragender alle therapeutischen vorgcschla- 
genen Massnahmen bis znm Kaiserschnitt durch. Die schon 
früh angewandten feuchten Einpackungen wurden später zu 
stärkerer Anregung reichlicher Ausscheidung mit'innerlicher 
Darreichung von Pilocarpin combinirt. Das Pilocarpin er¬ 
wies Bich aber nur für einzelue Fälle zulässig, während das 
Amylnitrit als Gefässerweiterndes Mittel fast immer versagte. 
Erst die Narcotica und Anaesthetica brachten die ersten durch¬ 
greifenden Erfolge Bromkali, Chloralhydrat, Morphium und 
Chloroform einzeln oder combinirt wurden fleissig angewandt. 
Das Morphium wurde sogar von G. V e i t bis 0,2 in 4—7 
Stunden injicirt. 

Das Veratrum viride und Nitroglycerin können ihrer un¬ 
ständigen Wirkung wegen übergangen werden. In letzter 
^eit wird viel anf schnelle künstliche Gebnrtsbeendignng hin¬ 
gewiesen. Bei mechanicher Behiuderung, bedingt durch zu 


gerin ge Erweiterung des Muttermundes empfiehlt Dührssen 
tiefe Cervixincisionen wenn nöthig sogar Scheiden und Schei- 
dendaramincisionen mit folgendem Accouchement force. Der 
Kaiserschnitt sei ein sehr energischer and häufig erfolgreicher 
Versuch zur Rettung der Frau, wo andere Mittel im Stiche • 
Hessen, jedoch meint Vortragender, dass der Kaiserschnitt 
ebenso wie die D u z 6 s s e n’sciien Incisionen nur Anstalts- 
pfleglingen zu Gute kommen dürften; die therapeutischen 
Massnahmen des practischen Arztes müssten sich nach wie 
vor hauptsächlich auf den Gebrauch der Anaesthetica and 
Narcotica beschränken. 

Herr Dr. Kollmann referirt über seine Erfahrungen Über 
Eklampsie und über seine Untersuchungen betreffend die 
Veränderungen der Blutbestandtheile bei Eklampsie. 


Die Einweihungsfeier 

im Deutschen Alexander-Hospital in Gegenwart 
Ihrer Majestäten des Kaisers Wilhelm II. und der Kaiserin 
Auguste Victoria, 
am 27. Juli (8. August) 1897. 

Ara Sonntag den 27. Juli wurde im Deutschen Alexander- 
Hospital für Männer in Gegenwart des Deutschen 
Kaiserpaares sowie S. K. H. des Grossftirsten 
Michail Nikolajewitsch, des Hohen Protectors des 
Hospitals, der anf den Namen Ihrer Majestät unserer 
Kaiserin Alexandra Feodorowna gestiftete neue 
Alexandraban festlich eingeweiht. Es war eine denk¬ 
würdige, für Alle Betheiligten unvergessliche Feier. Da die 
meisten unserer Tagesblätter bereits ausführliche Berichte 
darüber gebracht haben, dürfen wir uns hier auf eine kurze 
Wiedergabe der Hauptmomente dieses hochfestlichen Weihe¬ 
ndes beschränken. 

Die stattliche, durch den Alexandraban abgeschlossene Front 
des Alexander-Hospitals prangte am Morgen des Festtages 
im Schmncke deutscher nnd russischer Flaggen und frischer 
Laubgewinde, während vor demselben in Erwartung der Ho¬ 
hen Gäste eine unabsehbare Menschenmenge die ganze fest¬ 
lich geschmückte Strasse füllte. Im schönen Garten des Hospitals, 
an der innern Seite des von Architecten Himpel errichteten 
Neubaues waren die Vorbereitungen fiir die Feier getroffen. 
Auf der mit schwarz-weiss-rothem Fahnenstoff drapirten, 
mit dem Deutschen Reichswappen gekrönten Veranda waren 
die Ehrenplätze für die Hohen Gäste nnd ihr Gefolge, sowie 
für die zahlreichen Ehrengäste bereitet. Gegenüber der Ve¬ 
randa standen ein improvisirter Altar nnd ein Zelt für die 
Orgel. In der Mitte des Gartens erhob sich die allegorische 
Statue der «ßossija», während im Hintergründe auf der au- 

§ renzenden Brandmauer, von Fahnen umgeben, ebenfalls der 
eutsebe Reichsadler prangte. 

In der elften Vormittagsstunde begann die grosse und illustre 
Festversammlnng einzntreffen. Im Hauptsaale des Alexandra¬ 
baues versammelten sich die zahlreich geladenen hohen Wür¬ 
denträger, Vertreter der Stadt, der Administration, der deut¬ 
schen Colonie. sowie vieler Anstalten und Vereine, während 
draussen im Garten und auf einer geschmückteu Tribüne die 
übrige Festgesellschaft: die Mitglieder des Curatoriums und 
die Aerzte mit ihren Damen, die Sänger der Liedertafel und 
des evangel. Jünglingsvereins, viele Freunde und Gönner de« 
Hospitals sowie Vertreter der Presse sich gruppirteu. Auf einer 
Seiten veranda hatten das Pflegepersonal und diejenigen Kranken, 
die das Bett verlassen durften, Aufstellung genommen. Die 
Versammlung gewährte einen prächtigen, wahrhaft festlichen 
Anblick; die glänzenden Uniformen und Orden des Militairs 
und der Civilchargen und die lichten Sonimertoiletten der Da¬ 
men vereinigten sich mit dem Blumenflor des Gartens zu ei¬ 
nem harmonischen farbenreichen Gesammtbilde. 

Um 7« 11 Uhr begann der Weihegottesdienst nach griechisch- 
orthodoxem Ritus, um */sl2 Uhr traf S. K. H. der Gross¬ 
fürst Michael Nikolajewitsch ein, von der Geist¬ 
lichkeit empfangen mit dem Gesang «Mnogija Ijeta». Bald 
darauf verkündete brausender Jubel der die angrenzenden 
Strassen füllenden Volksmenge das Nahen des Deut¬ 
schen Kaiserpaares. Am Eingänge von S. K. H. dem 
Grossftirsten, dem bayerischen Gesandten Baron Gas¬ 
ser, dem Director und dem Ouratorinm empfangen, betraten 
Ihre Majestäten das Hospital, gefolgt vom Reichskanzler 
Fürsten Hohenlohe, dem Staatssecretair v. B ü 1 o w, 
dem Botschafter Fürsten Radolin und anderen hochge¬ 
stellten Herren mit ihren Damen. Bei ihrem Eintritt wurde 
Ihrer Majestät von der Oberin des Hospitals Frl. Elise 
Moritz ein Rosenstrauss überreicht. Dann schritten die 
Hohen Herrschaften, von der Geistlichkeit mit erneutem Ge¬ 
sänge begriisst, dnreh den Hanptsaal anf die Veranda, auf 
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die für sie bestimmten Plätze. Der Männerchor der Lieder¬ 
tafel, unter Prof. Czerny's Leitung stimmte das ßeethhoven’- 
sche «Die Himmel rühmen des Ewigen Ehre» an Nachdem 
dann die ganze Versammlung einen Choral gesungen, trat 
Pastor Find eisen vor den Altar und hielt die Festpredigt 
über I Petri 4, 10; den Gottesdienst schloss wiederum Choral¬ 
gesang, worauf die Liedertafel das «niederländische Lied»: 
«Wir treten zum Beten» vortrug. Danach trat der Director 
Dr. Moritz vor und gab in kurzer Bede, nachdem er den 
Hohen Gästen für ihre Theilnahme am Feste gedankt, einen 
Ueberblick über die Entwickelung und die bisherige Thätig- 
keit des Hospitals. Wir verzichten hier auf ein Referat 
der Bede, welche im genauen Wortlaut unsern hiesigen 
Lesern bereits in unseren deutschen Tagesblättern Vorge¬ 
legen hat. Nach dem Festacte geruhten Ihre Majestäten 
sich viele von den Anwesenden vorstellen zu lassen, so 
die Herren vom Curatoriura einige Vertreter unserer ärzt¬ 
lichen Welt und viele andere um das Hospital und um die 
heutige Feier verdiente Herren. Alle Vorgestellten wurden 
von Seiner Majestät durch Händedruck und leutselige Worte 
beglückt. Hierauf geruhten Ihre Majestäten, geführt von 
S. K. H. dem Grossfürsten und begleitet vom Director und 
der Oberin, sowohl den neuen Alexandraban wie auch 
die übrigen Bäume des Hospitals zu besichtigen, wobei 
sie ihr lebhaftes Interesse für Hospitalfragen äusserten 
und die bettlägerigen Eraoken durch huldvolle Wovte er¬ 
freuten. Nachdem dann noch Seine Majestät der Kaiser und 
Ihre Majestät die Kaiserin ihre Namen in ein ihnen dar¬ 
gebrachtes Buch eingetragen hatten, verliessen die Hohen 
Gäste unter erneutem Jubel des draussen harrenden Volkes 
das Hospital. 

Wir wollen diesen kurzen Bericht nicht schliessen, ohne 
dem Deutschen Alexander-Hospital zu diesem hohen Ehrentage, 
zu dieser erhebenden Feier von Herzen Glück zu wünschen! 

Die allgemeine Festfreude und Begeisterung fand später bei 
dem vom Curatorium im Locale des «Klubs der deutschen 
Gesellschaft» veranstalteten Festmahl den lebhaftesten und 
beredtesten Ausdruck. 


Vermischtes, 


— Congressnachrichten. Aus vielen russischen 
Grenz- und Seestädten wird bereits das Eintreffen ausländischer 
Mitglieder des interuat. med. Congresses gemeldet. Als Dele- 

f irte der Türkei werden der Leibarzt des Sultans Dshewil 
ascba, der seine Studien in Paris, Wien und Berlin ge¬ 
macht, sowie der Chef des chemischen Laboratoriums am Hofe 
des Sultans Zatie am Congress theilnebmen. — In Moskau 
soll am Abend des Eröffnungstages ein Empfang in den 
Sälen der oberen Handelsreihen mit nachfolgendem 
Souper stattfinden. Das Moskauer Exercierhaas ist 
für die verschiedenen Büreaux und für die Versammlungen der 
Congressmitglieder zur Verfügung gestellt: in demselben wird 
ein Buffet sich befinden, in dem gegen Zahlung Speisen und 
Getränke und ein zweites, wo Butterbrode, Thee, Kaffee 
und Bier unentgeltlich verabfolgt werden. Von den Mos¬ 
kauer Aerzten wird ein Concert unter Betheiligung 
des philharmonischen Orchesters veranstaltet werden. Zur 
Vertneilnng an die Congressmitglieder sind 5000 Exemplare 
einer Beschreibung der Moskauer Universitätskliniken und 
Institute (in französ. Sprache) gedruckt worden. Das C o - 
mit6znm Empfang der durchreisenden Mit¬ 
glieder in St Petersburg hat folgendes Programm 
aufgeslellt: am 16./28. Aug. allgemeiner Empfang in St. Pe¬ 
tersburg; am 17./29. Ang. Besuch von Peterhof und Banket in 
der Duma; am 18./30. Aug. Besuch des Instituts für Experi- 
mental-Medicin und Diner seitens der Petersburger Aerzte im 
Saale der Adelsversammlung. In den meisten grösseren rus¬ 
sischen Städten haben sich zum Empfang der durchreisenden 
Congressmitglieder Coraites gebildet, welche die Führung bei 
der Besichtigung der Merkwürdigkeiten, Wohnungsbesorgung 
u. s. w. übernehmen werden. — 

— Einweihung des «Alexandra-Baues» beim 
deutschen Alexanderhospital. Zu Anfang dieser 
Woche ist unser deutsches Alexanderhospital für Männer in 
eine neue Phase seiner Entwickelung getreten, indem an Stelle 
des alten Holzhauses jetzt ein imposanter Steinbau vollendet 
dasteht, der zu Ehren unserer jnugen Kaiserin Alexandra 
Feodorowna den Namen Alexandra>Bau erhalten hat. 
Die Sammlungen für den «Alexandra-Bau», welcher zum An¬ 
denken an die Vermählung Ihrer Kaiserlichen Majestäten er¬ 
richtet worden ist, wurden im November 1894 eröffnet und so 
erfolgreich durchgeführt, dass bereits am 27. Juli d. J. das 
fertige Gebäude in Gegenwart des deutschen Kaisers Wil¬ 
helm II-, der Kaiserin Auguste Victoria, des Erlauch¬ 
ten Protectors Grossfürsten Michael Nikolajewitsch 


und einer zahlreichen Versammlung von deutschen Beichsan- 
gehörigen, Vertretern der ärztlichen Welt, sowie Gönnern und 
Freunden des Alexanderhospitals eingeweiht werden konnte. 
Die Weihe vollzog Pastor Findeisen von der Petri-Kircbe, 
worauf der um das Hospital hochverdiente Director und Mit¬ 
begründer desselben Dr. E. Moritz eine Ansprache hielt, 
in welcher er unter anderem die Entstehung und Entwicke¬ 
lung des Hospitals skizzirte. 

Als das zum Andenken an den heimgegangenen Kaiser 
Alexander II. gegründete Alexanderhospital im Sommer 
1884 in einem zu Hospitalzwecken uragebauten älteren Holz 
hause eröffnet wurde, verfügte .dasselbe nur über 25 stationäve 
Betten und ein kleines Empfangscabinet für ambulatorische 
Kranke. Das ärztliche Personal bestand aus dem Director 
und einem Assistenten; für die Ambulenz hatten sich ausser¬ 
dem 18 nahmhafte Aerzte verschiedener Specialitäten zu frei¬ 
williger Arbeit willig gefunden. Bereits nach 3 Jahren wa¬ 
ren Dank der Munificenz zahlreicher Wohlthäter des Hospi¬ 
tals. die Mittel für die Erweiterung desselben vorhanden und 
konnte im Herbst 1887 der erste Steinbau eröffnet wer¬ 
den, wodurch die Bettenzahl auf 50 stieg und die Räume für 
die Ambulanz erweitert wurden. Eine abermalige Erweiterung 
erfuhr das Hospital durch die Verwendung des zum Gedächt¬ 
nis an Kaiser Wilhelm I. gesammelte Kapital, mit wel¬ 
chem die Kaiser Wilhelm I. — Abtheilung erbaut und 
im Februar 1892 eröffnet wurde. Durch den Kaiser W i 1 - 
h e 1 m - B a u und eine kleine Isolirbaracke war das Hospital 
auf 75 stationäre Betten angewachsen, die wissenschaftlichen 
Cabinette waren vergrössert und der Ambulanz standen fünf 
Ordinationszimmer zur Verfügung. Mit dem eben vollendeten 
«Alexandra-Baai ist nun ein baulicher Abschluss er¬ 
reicht: ein einheitliches steinernes Gebäude beherbergt 3 sta¬ 
tionäre Abtheilungen mit im Ganzen 100 Betten, 
von denen 20 in Separatzimmern, 80 in allgemeinen Kranken¬ 
sälen stehen Das ärztliche Personal wird von nun 
an aus dem Director, 2 Primärärzten, 3 Assistenten und ei¬ 
nem pathologischen Anatomen bestehen. Die Kranken¬ 
pflege wird, unter der Leitung der Oberin, durch 7 Pflege¬ 
schwestern, 6 Dienerinnen und 11 Diener besorgt werden. Die 
Zahl der Freibetten bat auch zugenommen: es sind 
24 capitalisirte Freibetten und 13 für jährliche Zahlung vor¬ 
handen. Das Alexander-Hospital hat jetzt, wie Dr. Moritz 
sich aussprach, Dimensionen erreicht, die kaum überschritten 
werden dürfen, wenn der familienhafte Charakter des Hauses, 
welcher vielleicht sein grösster Vorzug ist, nicht beeinträch¬ 
tigt werden soll. 

Mit unseren besten Wünschen für das Gedeihen dieser 
musterhaft organisirten Anstalt geben wir zugleich unserer 
Ueberzeugung Ansdrnck, dass die Leitang desselben nach wie 
vor treu bleiben wird ihrem Grundsatz: eine Heilanstalt zu 
sein, in welcher die Hüifsmittel medicinischer Wissenschaft 
und Technik, wie sie nur ein Hospital bieteu kann, mit den 
Vorzügen häuslicher Pflege, wie sie in der Familie geübt 
wird, sich verbinden. 

— Sir J. L i s t e r, Präsident der Boyal Society in London, 
ist von der Wiener Academie der Wissenschaften zum Ehren- 
mitgliede ernannt worden. 

— Die Leipziger Universität hat den Professor Dr. v. Lie¬ 
bermeister anlässlich der Einweihung des uenen Univer- 
sitätsgebändes in Leipzig zum Ehrendoctor der medi- 
ciuischen Facultät ernannt. 

— Die Pariser medicinische Academie wählte in ihrer Sitzung 
am 27. Juli den Wiener Psychiater Prof. Dr. Benedikt 
mit 45 gegen 10 Stimmen und den Petersburger Psychiater 
Prof. emer. Dr. Mierzejewski mit 30 gegen 24 Stim¬ 
men zu auswärtigen correspondirenden Mit¬ 
gliedern. 

— Zugezählt: Der Director und Oberarzt des hiesigen 
St. Olga-Hospitals, älterer Arzt des Erziehungs-Instituts für 
adelige Fräulein und jüngerer Arzt des St. Petersburger 
Wittwenhauses wirkl. Staatsrath Weidemann — zu Sr. 
Majestät Eigenen Kanzlei für die Institutionen der Kaise¬ 
rin Maria, unter Belassung in den bisher von ihm bekleideten 
Aemtern. 

— Verstorben: 1) Der Arzt der Russischen Gesand- 
schaft in Berlin wirkl. Staatsrath Dr. Paul Stern im 56. 
Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte ans Rassland, wo 
er auch im J. 1867 die Arztwürde erlangte. Seit einer Reihe von 
Jahren fnngirte Stern als Gesandschaftsarzt in Berlin. 
2) Am 12. Juli in Warschau der dortige Arzt Dr. Zdislaw 
Nieszkowski im Alter von 57 Jahren. Ursprünglich 
zum Ingenieur in einer polytechnischen Schule aasgebildet, 
widmete er sich im J. 1864 dem Stadium der Medicin in Paris, 
wo er auch 1869 das Doctordiplom sich erwarb. Nachdem er 
die venia practicandi auch in Russland erlangt, lfeas er sich 
in Warschau als praktischer Arzt nieder. 3) In Mzensk 
(Gonv.Orel) der freiprakticirende Arzt W. Kirillow im 61. 
Lebenyahre. Der Verstorbene war, wie es scheint geistes- 
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krank, denn nach seinem Tode fand man seine Wohnung an- 
gefflllt mit den verschiedensten Sachen (Bücher, Kisten mit 
vertrockneten Citronen, Lappen), welche er auf allen Auctionen 
nnd Ausverkäufen für einen theuren Preis erstanden hatte. 
4) ln Bukarest der vielbeschäftigte ChirurgDr. Kremnitz, 
ein Schwiegersohn und früherer Assistent Prof. Adolf v. 
Bardelebe n’s, im 54. Lebensjahre. 

— Prof. L ö h 1 e i u , Director der geburtsbülflichen Klinik 
in Giessen, hat einen Buf an die Universität Königsberg 
abgelehnt. 

— Der Privatdocent der Augenheilkunde an der Berliner 
Universität Dr. Paul S i 1 e z, bekannt durch seine ophthal- 
mologischen Arbeiten, ist zum ausserordentlichen 
Professor ernannt worden. 

— Der jüngst verstorbene Medicinalinspector von St. Pe¬ 
tersburg Dr. A. Batalin hat ausser dem vom Vater 
ererbten Gute ein ansehnliches Vermögen hinterlassen, wel¬ 
ches da er kein Testament hinterlassen — sein Bruder geerbt 
hat. Wie jetzt verlautet hat der letztere sich bereit erklärt, 
20,000 Bbl. zur Errichtung und zum Unterhalt einer land¬ 
schaftlichen Gewerbeschule, welche den Namen des verstor¬ 
benen Bruders A. Batalin tragen soll, zu spenden. 


— In letzterer Zeit haben drei Damen, Metelkin, K a - 
tasch und Kowalewski welche das medicinische Doctor- 
diplora in Bern erworben, die Prtifun gen zur Erlan- 

ung der Doctorwürde an der Helsingforser 

niversität bestanden. 

— Die Odessaer Stadtduma hat beschlossen drei Sani¬ 
tätsärzte mit einem Jahresgehalt von je 2000 Bbl. für 
die Stadt Odessa anzustellen. 

Bad Wildungen. Georg-Victor-Quelle und Helenenquelle 
sind seit lange bekannt durch unübertroffene Wirkung bei 
Nieren-, Blasen- und Steinleiden, bei Magen- und Darmca- 
tarrhen, sowie bei Störungen der Blutmischung, als Blutar- 
muth, Bleichsucht u. s. w. 

Ichthyol wird mit Erfolg angewandt bei Frauenleiden nnd 
Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut, der Verdau- 
ungs- und Circulations-Organe, bei Hals- und Nasen-Leiden,sowie 
bei entzündlichen und rheumatischen Affectionen aller Art, theils 
in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beobach¬ 
tungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antiparasitären 
Eigenschaften, andern theils durch seine die Besorption beför¬ 
dernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER ln 
St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 



BAD WILDUNGEN. 

Die Hauptquellen: Georg-Viktor-Quelle und Helenen-Quelle sind seit lange 
bekannt durch ihre Wirkung. Versand 1896 Über 883,000 Flaschen. Ans keiner der 
Quellen werden Salze gewonuen; das im Handel vorkommende angebl. Wildunger 
Salz ist ein künstl. zum Theil unlösliches Fabrikat. Schriften gratis. Anfragen 
über das Bad und Wohnungen im Badelogirhause und Europäischen Hof erledigt: 

Die Inspection der Wildunger Mineralquellen Actien-Gesellsohaft. 

(49) 12-7. 



'<j c hloss Temperenz-Sanatorium vornehmen Ranges für 
^Marbach Nerven-, Alkohol- und Morphium-Kranke. 

^Bodensee Ding. Arzt : Dr. Smith. 


Dr. oon Sohlerris Heilanstalt 

in Bad-Kissingen, 

Aeltestes klinisch geleitetes Institut am Platze für Magen- nnd Darmkranke 
aller Art, Fettleibige, Stoffwechselkranke etc. ist das ganze Jahr geöffnet. 

- Prospecte gratis. - 

Dr. Frhr. von Soülern. 
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;; Ct. IIeTep6ypr*B, (faii3b Hmij. $ap<t>op. 3aB0Aa, a- 27. lOprencB. x 

Neue Brustabzeiehen | 

i|| höchster Qualität für die Herren D-re med. und Aerzte X 
!•! versende unter Nachnahme. x 


Für D-re med.: vergoldet und eraail- 
lirt: 84 er Probe geprägte Bbl. 9 — 
eingelegter Arbeit . . Bbl. 19.— 
bronz. Bbl. 4.—, 84-e Probe 
zum Frack.Bbl. 4.— 


Für Aerzte: 84-er Probe geprägt Bbl. 
8.—, eingelegter Arbeit Bbl. 14.—, 
bronz. versilberte Bbl. 3.—, 84-er 
Probe zum Frack Bbl. 3.—. 


Besonders empfohlen: 

Elegante Abzeichen mit eingelegter Arbeit neuesten Musters (grossen For¬ 
mats), relief, matt, kunstvoller Arbeit: 

Für D-re med.: vergoldete emaillirt: < j Für Aerzte: 84-er Probe Bbl. 10.—, 
84*er Probe Bbl. 12. bronz. Bbl. ; j bronz. versilbert Bbl. 5.—, 84-er 
6.—,84-er Probe zum Frack Bbl. 6.—. $ Probe zum Frack Bbl. 5.—. 

Auch alle andere Orden, Medailleu, Jetons u. 8. w. 

Ausführliche Preisliste gratis. 
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Df. med. CarlWaek, 

pr. Arzt und Weingutsbesitzer in Mai¬ 
kammer (Bheinpfalz) offerirt seinen Her¬ 
ren Collegen seinen aus hervorragenden 
rheinischen Weingütern 

selbstgekelterten 

WEIN 

in Kisten ä 24 Flaschen za 48 u. 72 M. 
per Kiste, gegen Voreinsendung des Be¬ 
trages. (JA 51) 12—6. 
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PASTILLES VICHY-ETAT 

aax SbIs Hatnrels exlraits des Eani* 

Venduea en bottea mitaüiquea acelUea. 


COIPRIÜS de VICHY 

au Sela Natarels eitraits des Eau 

pour Jabriqutr I'Eau mlnöral« 
artiflcicUe de Vichy gazeuae. 



Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Sophie Jordan, Hoxoibcitaa yx. 28, 
KB. 14. 

FrauGülzen, W. 0., 17. Linie, Haus J4 16, 
Qn. 10. 

A. A. IHyKBHa, HosapcKol nep. *. 17, kb. 6. 
Schwester Elise Tennison, HeBcaifi 
npocn. a- 138, kb. 3. 

Buchhandlung von 
K. L. RICKER, St. Petersbaig 
Newsky Prosp. Jft 14. 

Neue Bücher: 

BeöepB, P., BojihsHeHBaa XHBTexbHocrb 
(HnoxoHApifl). HepeB. cb HkMeqK. 1897, 
Bbl. 0.25. 

Bepnepi, K., MaccaatB. HepeB. ci> 12-ro 
HixenK. H8A. Ct 11 pnc. 1897, Bbl. 0.25. 

^aspHe, n. f PyKOBOACTBO bi Manofi 
rHHeKoxoriH am aeMCKHXT» Bpaueü. 1897, 
Bbl. 2.00. 

KxeftH80preHi, rnriBHa syÖOBB. HepeB. 
cb HkMeiut. 1898, Bbl. 0.10. 

KpaTUB, r., BocnsraHie Aynm. HepeB. 
cb HkMeiut. 1898, Bbl. 0.30. 

UsseropoAheBB, M., 0 ukpaxB kb 

noAHATiio ypoBBfl h yxyimeHi» noxoace - 
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ICHTHYOL 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs 
wärmste emplohlen und steht in Universitäts- sowie städti¬ 
schen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptformeln versendet gratis und franco die 


Hamburg. 


(14) 14-7 


AÄMHHHCTPAUIfl 

MAPiEHBAACHHX'b MMHEPA/lbHblXT> B0AT> bi, BoreMiN. 

peROKeHAyeTi BHHMaHiio it. Bpanefi MKpienÖaACHyio HaTypaxsiiyio 
cojk, ai> KpHCTai. m ii nopoiuat, anojHtaaiitNiioiuyio * o x y 
NSltCTHUXl NCTOSNNKOll HplCTa N <t> 1 p A N H* H A 1 (1 rpaMMX 

noponiRooöp. coxh — 116 rpax. boäu). 3a oöpasqaiiN a mepaTypoA 
HHTepecyiomieca ÖJiaroBOJwn. oßpamaTtca kx hnw« noiatHoiaHNUHt 
An p m n.. 

B-k C. IleTepöypr-fci PyccR. 06m. Topr. AnTeK. Tob., HTrojiB h IHmhti., 
Kjiocx h Ko. 

B-w MocKsiii Kapxx <X>eppeflffi>, A. BpyHcx, K. OpaaHct. 

B-b BanbKti Toproßutt jtoMi> JI. B. Ceraxb. 

B-b Bapuiaa-fci P. KyxapateBcaifl, ,H-px 0- reÖHpnxx, Jlnatnoiix h Tpefl- 
TeJIb, JI. 3 HMHHCKl'fl. 

B-b KieaHbi lOxHo-PyccK. 06m- Topr. AnTeK. Tob., A. 3efixejn>. 

B-b Parfci A. T. ffiBeftHifcypTB, A. 0. Byinx. 

B-w KasatfHi <X>. Tpaxe. 

3aKaaH na boxm h cojih A.iMnHncTpauia npocnn. nanpanjiirrb HenocpexcTBeuHo: 
An die Marienbader Mineralwasser-Versendung, Marienbad (Böhmen), 

HJIH HaSBaHBHMt (J)HpMiVMT> H TOAbRO R T> T 8 R 0 H T> C A y H 8 t n p n Ku¬ 
li a o t x h a c e 6 a r a p a h t i ra roajinhNoctn n HinoAAtibNOCTN 
npnaparoiv 


TANNALBIN 


ist ein n_ach dem Verfahren von Prof. G o 1 1 1 i eb, 
Heidelberg dargestelltes Tannlnalbuminat, 
50°/o Gerbsäure enthaltend. 


Vergleiche: 

„lieber die Wirkung des Tannalbin bei Darmkrankheiten 

der Kinder“ 

von N. P. GUNDOBIN, Privatdocent an der K. ßuss. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Veröffentlichungen über Tannalbin von: 


Prof. 0. Vierordt, Heidelberg 
Primärarzt v. Engel, Brünn 
K. Holzapfel, Strassburg 
Kinderarzt Key, Aachen 


Deutsche Medicin. 
Wochenschrift 1890, 
Nr. 11, 25, 50, 
1897, Nr. 3. 


I P || TII A I DIU Ichthyol-Albumiiiat. Geschmack- 
lün I IIfiL D Hl u. geruehloscs Ichthyol-Präparat. 

Siehe Ber. Dr. A. Sack (Deutsche Medicin. Wochenschrift 1897, XI 23). 

Sonderabdrücke auf Wunsch zu Diensten durch die Herren: 

Becker & Grube, St. Petersburg, Cnrt Larrass, Moskau. 

Knoll & Oo., Chemische Fabrik, Ludwigshafen a/Rh. 


Buchhandlung von 

K. L, RICKER, St. Petersbarg, 

Newsky Prosp. X* 14. 

Neue Bücher: 

Hin cayjKirrexbCKaro nepconaxa bx 3aue- 
xeHiaxx axh xymeBHO-öoxbHbirb 1897, 
Kbl. 0.40. 

Poisson, L.. ByropuaToe nopaaceHie *mi- 
(JiaTHuecKHXT. Kejrii8B. nepeß. ex <J>paflu. 

1896. ßbl. 1.50. 

Peicx, K., THriaHa, xiaTa h xtveHie 
seJiyxRa h RiuneRX. JlepeB. cx fffciieuR 
1898, Rbl. 0.15. 

Cbhtjiobck¥, B. B m PoxHbie Rypopra 
(KaBKaacRia MHaepaTbH. boah. — BoeHHo- 
rpyaBHCKaa Aopora. — Th<J)xhcx). 1897, 
ßbl. 1.00. 

Chxopobx, B,, KaBRaax. nyTeßua sa- 
xbTRH h BneuaTJikeia. 1897, ßbl. 2.00. 

QxescRrx, Upextxbi xyineBHaro paBHo- 
Bkcia. HepeB. ex HfcMegR. 1897, Ebi. 0.40. 

Bain, L., De l’atilitg de fonder des 
soci6t6s de secours routuels dans les Cam¬ 
pagne«. 1897, ßbl. 0.90. 

Benoit, G., Des kystes hydatiqnes de 
ln cavit6 pelvienne chez la femroe. 1897, 
ßbl. 1.15. 

Besold, F., Ueber die fnnctionelle Prü¬ 
fung des menschlichen Gehörorgans. Mit 
2 litograpb. Tafeln und Abbild. 1897, 
Ebl. 3.30. 

Blnm, E., Blot und Nerven. 1897, ßbl. 
0.30. 

Böhm et Oppel. Manuel de tecbniqne 
microscopique. Ed. 2-dme. 1897, ßbl. 1.60. 

Briqoet, De traitement iodurö. 1897. 
ßbl. 3.60. 

Chipaalt, A., Travaux de neurologie 
chirurgicale. Deuxiöme annee. 1897, ßbL 
6.75. 

Clande, H., Essai sur les 16sions du 
foie et des reins döterminees par certai- 
nes toxines. 1897, ßbl. 2.70. 

Danchez, H., Vaderaecum de posologie 
et des tberapentique infantiles appliqaees. 
1898, ßbl. 0.55. 

Dejonang, A., De la grossease double 
au point de vue m6dico-16gal. 1897, ßbl. 
1.15. 

Dimonx-Dime, P., Du serodiagnostic 
de la fievre typhoide. 1897, ßbl. 1.15. 

Disselhorst, L., Die occessorischen Ge¬ 
schlechtsdrüsen der Wirbeltbiere, mit 
besonderer Berücksichtigung des Men¬ 
schen- Mit 76 Abbild. 1897, ßbl. 11.00. 

Dornblüth, 0., Kochbuch für Kranke. 

1897, ßbl. 2 20. 

Florence, Du sperme et des taches de 
sperme en medecine legale. 1897, Ebl. 2.25. 

Fonvean de Conrmelles, Traite de ra- 
diographie mddicale et scienlifique. 1897, 
ßbl. 4.50. 

Gereimtes und Ungereimtes über ße- 
troilexio Uteri. 1897, Ebl. 0.55. 

Guillemiu, A., Sur la Generation de la 
voix et du timbre. Avec 96 fig. 1897, 
ßbl. 2.70. 

Hare, Practical Diagnosis: the use of 
Symptoms in the diagnosis of disease. 
Cx 191 pec. h 13 Taöx. 1897, ßbl. 12.60. 

Hottiuger, B., Henri Dunant. Ein Ab¬ 
riss seines Lebens und Wirkens. 1897, 
ßbl. 0.35. 

Kreibig, J., Die Aufmerksamkeit als 
Willenserscheinung. 1897, Rbl. 1.20. 

Langlois, P., Les Capsules sürrömales. 
1897, ßbl. 2.20. 

Lagrauge, F., Precis d’Ophthalmologie. 
Avec 229 fig. et 4 planches. 1897, ßbl 3.60. 

Laureus, G., Belations entre les mala- 
dies de Poreille et celles de l’oeil. 1897, 
ßbl. 2.25. 

Lühe, L-, Vorlesungen über Kriegs¬ 
chirurgie. 1897, ßbl. 3.30. 


Ä 08 B. geHB.CnÖ. 2 AßrycTa 1897 r. Herausgeber Dr. Bndolf Wanach. . Buchdruckerei v. A. Wienecke Katharinenh. Pr. XI16 
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HEDICINISC1E WOOSENSDHRIFT 

unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg:. 


Die «St. Petersburger Medicinieehe Wochenschrift» erscheint j eden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Bussl&nd 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postznstellnng; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertlonspreia 
fSr die 3 mal gespaltene Zeile in Petit istl6Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 25 Separatabsüge ihrer Originalartikel zugesandt.— 
Relerate werden naeh dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


■^"Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von Oarl Bioker in 
St.Petersburg.Newsky-Prospect N 14, zu richten. —Äanusoripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilnngen bittet man an 
den gesehäftsfiihrendeD Redacteur Dr.Budolf Wanach in fi t. Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulkospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


Jß 32 


St. Petersburg, 9. (21.) August 


1897 


Inhalt: Dr. E. Moritz: Ein Falleinseitiger Bradycaidie. — Alexander Natanson: Ueber die Wirkung und An' 
wendung eines neuen localen Anästheticums — des Holocains. — A. Wladimiroff: Kurze Bemerkung zu dem Vortrage des 
Herrn Dr. med. A. Treu «Ueber die immunisirende Behandlung der Lungentuberculose». — Referate: M. Robinson: Un 
cas d’byperthermie pr6tuberculeuse rebelle anx antipyr6tiques. — Auszug aus den Protokollen der medicinischen Ge¬ 
sellschaft zn Dorpat. — Vom XLI. internationalen medicinischen Congress. — Vermischtes. — Mortalitäts- 
Bnlietin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ein Fall einseitiger Bradycardie. 

Von 

Dr. E. Moritz, 

(Oberarzt des Deutschen Alexander - Männer - Hospitals in 
St- Petersburg). 


Der Krankheitsfall, den ich im Folgenden mittheile, — 
hat Anspruch auf luteresse, weil er in besonders klarer 
Weise Einblick gewährt in gewisse Unregelmässigkeiten 
der Herzaction und zugleich eine graphische Darstellung 
des Jugular-Venen-Pulses liefert, wie sie so leicht nicht 
wieder zu erlangen sein dürfte. 

Andrei Srairnow 43 J. alt, Factor in einem kaufmännischen 
Geschäft (Arteltschik) wurde am 28. September 1895 im Deut¬ 
schen Alexander-Hospital zu St. Petersburg amgenommen. 
Vor 20 Jahren hat er eiuen Schanker gehabt, der in einigen 
Wochen unter localer Behandlung heilte; gleichzeitig oder 
bald danach hat er ein Exanthem am Körper gehabt, das er 
nicht beachtet hat und das später schwand. Eine Allgemein- 
behandlnng soll nicht stattgefunden haben. Vor 15 Jahren 
machte er einen Abdorainal-Typhus durch; — Tripper hat er 
mehrmals gehabt, zuletzt vor 3 Jahren. Sonst ist rat. angeb¬ 
lich stets gesund gewesen, hat nie stark getrunken. Im März 
hatte er eine Ohnmacht, als er sich aus gebückter Stellung 
rasch anfrichtete; seitdem haben sich immer häufiger Ohn- 
machts-Anwandlnngen eingestellt, — immer bei schnellem 
Erheben aus gebückter Stellung oder aus Horizontallage. Er 
klagt auch über allgemeine Schwäche, besonders der Beine; 
in den letzten Wochen hat er ein cunstantes Druckgefühl 
unter der Brust, das von den Mahlzeiten unabhängig ist, — 
Anfälle von Beängstigungen zu verschiedenen Zeiten, — auch 
in der Nacht erwacht er bisweilen mit solchem Angstgefühl 
(cardiale Dyspnoe); keinerlei Schmerzen, — insbesondere auch 
keine atenocardischen. 

Pat. ist mittelgross, etwas anämisch, — Lippen blass, — von 
mittlerem Ernährungszustand. Körpergewicht 66,5 Kilo (162 1 /2 
Pf. rn8s.). Das Herz vergrössert, nach links die Mammillar- 
linie um fast 2 Querfinger überschreitend, nach rechts etwas 
über den rechten Sternalrand. Der Spitzenstoss ist nicht pal- 
pabel, auch keine undulatorische Erschütterung am Thorax 
wahrnehmbar. Radialpuls klein, unregelmässig, verlangsamt 
ca. 30. Am Herzen hört man eine grössere Anzahl dumpfer, 
meist schwacher Töne, sehr unregelmässig, aber keine deut¬ 
lichen Geräusche. In liegender Stellung starkes Venenschla¬ 
gen am Halse, besonders rechts. Lungen normal, dehnen sich 


sehr ergiebig, beim extremen Inspirium wird die Herzdämpfnng 
von ihnen fast ganz verdeckt. Leib ziemlich voll, weich; Leber 
gross, in der Mammillarlinie die Rippen um 2, in der Para¬ 
sternallinie um 3—4 Querfinger überragend, nicht druckem¬ 
pfindlich: keine deutliche, eigne Pulsation, nur mitgetheilte 
schwache Erschütterung; Milz nicht palpabel. Urin klar, ent¬ 
hielt geringe Spuren von Eiweiss, — sonst normal. Stahl 
nt, Temperatur normal, schwankt zwischen 36,1—37,0. ln 
er linken Wade findet sich eine kleine druckempfindliche 
Härte. Nirgend Drüsenschwellungen. 

Auf Grund von Anamnese und Status präsens lautete 
unsere Diagnose: Myocarditis, Herzschwäche, Stauungs 
Leber, Hirn-Anämie beim Aofrichten und dadurch Ohn¬ 
machts-Anfälle und Augstgefühle, cardiale Dyspnoe. Da 
nirgends periphere Arteriosclerose zu constatiren war, 
da kein Gelenk-Rheumatismus, keine Trinkgewohnheit 
vorangegangen, •— wohl aber eine sehr suspecte Genital- 
Erkrankung, — lag es nahe die Herzkrankheit mit der 
überstandenen Lues in Zusammenhang zu bringen. Für eine 
gummöse Myocarditis schien auch der Knoten (Gumma) 
in der linken Wadenmusculatur zu sprechen. 

Es wurde sogleich Jodkalium verordnet, — nebenbei an¬ 
fangs Stropliantus, darauf Digitalis. Da die genannten Herz¬ 
mittel keine Besserung brachten, gingen wir auf kleine Dosen 
Chinin mit Camptier und 0,001 Strychnin 2 mal tttgl. über. 
Die erste Woche 26 September bis 3 Oktober verging unter 
diesen therapeutischen Versuchen ohne dass sich das Krank¬ 
heitsbild änderte. Die Zustände cardialer Dyspnoe, die Zeichen 
von Hirn-Anämie, der Schwindel bei brüsken Bewegungen 
dauerten fort; der Puls war unregelmässig, klein, verlang¬ 
samt, zwischen 30 und 50 in der Minute wechselnd, am Her¬ 
zen eine Menge schwacher Töne, in denen ein richtiger Rhyth¬ 
mus nicht coiistatirt werden konnte, keine Geräusche. 

3 October. Beginn einer regulären Schmiercur: 4,0 Ung. 
einer, pro die; — in 5 Tagen alle Körper-Regionen snccessive 
geschmiert, am 6. Tage Bad, am 7. Sonntags-Pause; am Mon¬ 
tag Beginn des 2. Cyklus, nach dessen Beendigung (13. Ok¬ 
tober) wegen Stomatitis eine längere. Pause mit häufigeren 
Bädern gemacht wurde. Gleichzeitig wurde Kali jodat. weiter 
gebraucht und ausserdem 4 mal täglich 0,06 Natr. nitrosum 
gegeben. 

4. Oktober. Starke Schwindel- und Angst-An fälle; einmal 
vollkommen in Ohnmacht gefallen, wobei er sich leichte Ex- 
coriationen am Nasenrücken zuzog. 

9. Oktober. Pat giebt an, zum ersten Mal eine ruhige Nacht 
gehabt zu haben. Das subjective Befinden besser. 
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12. Oktober. Keine Angst- oder Dyspnoe-Anfälle mehr. Dabei 
ist der Befund am Heizen wenig verändert. Bei aufmerksa¬ 
mem Auscultiren gewinnt man den Eindruck, als ob einzelne 
Tönenäher amOhr entstehen, die Mehrzahl 
aber aus der Ferne nur leise her über schallt; 
diesen Eindruck bat man besonders deutlich während einer 
AtliempauBe bei extremer Exspiration (ungleichzeitige Con- 
tractionen des linken und rechten Ventrikels, die Töne des 
linken sind seltener nnd stärker). Der Schmerz in der Wade 
ist nur noch bei starkem Druck etwas wahrnehmbar, die kleine 
Härte fast geschwunden. 

14—23. October. Während der Unterbrechung des Schmie- 
rens fühlte sich Pat. anfangs recht gut, die Gingivitis bes¬ 
serte sich. Bald stellten sich jedoch die alten Beschwerden 
wieder ein: etwas Schwindel, Drukgefühl im Epigastrium. 

24. Oktober. Wiederbeginn der Schmiercnr, die von nun ab 
derartig fortgesetzt wurde, dass auf 2 Schmier-Tage ein 
Bade Tag folgte, so dass in jeder Woche nur 4 Einreibungen- 
von je 4,0 Ung. ein. kamen. 

24.-31. Oktober. Das subjective Befinden schlechter. Radial¬ 
pulse 30 —20. 

Am 29. Oktober wurde das Joikaüum sistirt. Natr. nitro- 
sum wurde weiter gebraucht, vom 29. Oktober ab mit subcu- 
tanen Strychnin-Iujectionen von 0,001 (3 mal wöchentlich, an 
den Tagen ohne Friction) begonnen. Daneben erhielt Pat. 
noch gelegentlich bei Schwäche-Anwandlungen T. Valerianae 
aeth. 

1.—8. November. Pat. erhält die 17.—20. Einreibuug und 
die 2.-5. Strychniniuiection, das subj. Befinden ist jedoch 
erst am 8. November deutlich besser. Objectiv erscheinen die 
dem Ohr näher liegenden Töne (des linken Ventrikels) kräf¬ 
tiger. Körpergewicht 61,5 Kilo (150 Pfd). 

9.-24. November. Pat. erhält die 21.—30. Einreibung und 
6.—13. Strychnininjection. Das subjective Befinden hielt sich 
gnt, keine Anfälle von Schwindel oder Dyspnoe. Objectiv 
keine Veränderung, die lauten Töne halten sich auf ca. 26 
bis 36 in ungleichem Rhythmus. Das Körpergewicht begann 
von seinem am 5. Nov. erreichten Minimum von 150 Pfund 
wieder zu steigen. Eine am 17. November aufgenommene 
Pulscurve zeigt folgendes Bild: 

Curve I. 





Manche Schläge erfolgen im Tempo von 26 in der Minute, 
dann kommen einige doppelt so rasche, dann wieder langsame, 
doch sind die einzelnen Wellen von gleicher und regelmässiger 
Structur. Abortiv-Pulse und unregelmässige Zacken fehlen. 
Will man die langsame Schlagfolge so anffassen, dass jeder 
2. Schlag ansfällt, so würde das einen aussetzenden Puls auf 
nervöser Grundlage dai stellen. 

25. November—15. December. Fortsetzung der Einreibungen 
in verlangsamtem Tempo; 31—40 Innnction, durch viele 
Bäder-Tage unterbrochen, — zugleich Jodkali fortlaufend ge¬ 
braucht. Die Cur wurde gut vertrageu, das Körpergewicht 
variirte von 154—156 Pfd. Der Befund am Herzen sowie der 
Puls hielten sich ziemlich unverändert; der letztere variirte 
von 36—30 Schlägen in der Minute. 

16.—31. December. Das Allgemeinbefinden im Ganzen gut, 
doch bisweilen noch Andeutungen von Schwindel bei länge¬ 
rem Stehen oder bei raschem Aufrichten aus gebückter oder 
liegender Stellung. Am Halse rechts werden die — Pul¬ 
sationen des Bulbus jugularis immer stärker ausgespro¬ 
chen, besonders in liegender Stellung; daselbst werden 76 
Pulse gezählt, von denen einige durch grössere Stärke gegen 
die andern sich auszeichnen; der Venenpuls ist systolisch, doch i 
fallen die stärkeren Schläge nicht genau mit den Carotis- 
pulsen zusammen, welche letztere etwa 30 in der Minute be¬ 
tragen. Pat, beginnt am Ergostat mit ganz geringer Belas¬ 
tung je 25 Umdrehungen anszuführen, ohne dass dadurch in 
der Herzthätigkeit und der Pulsfrequenz eine Aenderung 
bewirkt wird. 

Es macht sich eine langsame schmerzlose Zunahme der 
Grösse der Leber bemerkbar, auch ist die Milz percutorisch 
vergrössert, doch kein Ascites zu constatiren. 

Im Laufe des Januar lb97 gewannen die geschilder¬ 
ten Anomalien der Herzaction eine noch prägnantere 
sich stets gleichbleibende Gestalt. Das Allgemeinbefinden 
war im Ganzen ziemlich gut, das Körpergewicht stieg 
allmählig auf 160 Pfund und darüber; die Vergrösserung 
der Leber nahm zu, dergleichen der Leibesumfang, doch 
war immer noch Ascites nicht ganz sicher zu constati- 
ren. Im Laufe des Monats wurden anfangs noch wei¬ 
tere 5 Einreibungen von Ung. einer, gemacht (im Gan¬ 


zen 45), die Strychnininjection wieder aufgenommen 
(3 mal wöchentlich) und vom 21. Januar ab alternirend 
mit denselben Solutio arsenic. Fowleri (auch 3 mal wö¬ 
chentlich) k 2—5 Tropfen snbeutan injicirt. 

Zum genauem Studium der eigentümlichen Verhält¬ 
nisse von Radialpuls und Jugular-VeDeopuls wurden 
Mitte Januar einige graphische Aufnahmen mittelst des 
Du dgeon’schen Sphygmographen gemacht. Zu der Zeit 
war der Radialpols recht regelmässig 26—28, der Ve¬ 
nenpuls 76—78 (etwa 3 mal frequenter). 

Wir hatten am Sphygmographen eine electrische Mar- 
kirvorrichtung angebracht, die weiter unten im Anhang 
beschrieben werden soll. 

Unser Sphygmograph hat bei vollkommen aufgezognem 
Uhrwerk einen Lauf von ca. 15 Millimeter in der Se- 
cunde; derselbe verlangsamt sich bald auf 13 Millimeter 
uud weniger. Die meisten Curven sind bei dieser letz¬ 
tem Geschwindigkeit (13 Mill. = 1 Sec.) aufgenommen,— 
Nr. III mit rascherem Lauf gezeichnet, ist bei Anferti¬ 
gung der zinkographischen Reproductionauf den gleichen 
Massstab reducirt, so dass auf den II—III überall 1 Mm. 
= 0,8 Secunden ist. — Nr. IV und V haben den raschem 
Lauf von ca. 15 Millim., also 1 Millim. = ca. 0,07 Se¬ 
cunden. 

Mittelst der erwähnten Markir-Vorrichtung wurde zu¬ 
nächst auf der Radialiscnrve der einen Seite der Zeit¬ 
punkt markirt, wann der Puls an der Radialis der 
andern Seite mit dem znfühlenden Finger percipirt 

Zunächst ergab sich Curve 
II, aus welcher ersichtlich, 
dass der zufühlende Finger 
regelmässig etwas verspätete. 
Die tactile Perception der 
Welle, deren Bewusstwerden 
und die Leitung zum drücken¬ 
den Finger der andern Hand 
brauchten eine gewisse Zeit, 
— die auf dem Sphygmo- 
gramm 2 Millim. oder (wie 
sich aus der Messung er- 
giebt) 0,16 Secunde betrug 
(gerechnet vom Fasspunkt 
der Curve). — Nun wurde 
der Sphygmograph bei Rück¬ 
enlage des Patienten anf den 
stark pulsirenden Bulbus der 
Jugularis aufgesetzt und auf 
der Venen-Cnrve mit dem 
Markir-Stift der Moment des 
gefühlten Radialpulses mar¬ 
kirt. Die hierbei gewonnene 
Cnrve III hatte obige Ge¬ 
stalt. 

Es zeigt sich, dass das 
Phlebogramm ungefähr die 
Gestalt eines Cardiogramms 
hat, dass eine gewisse Regel¬ 
mässigkeit in Gestalt und 
Altitude der einander fol¬ 
genden Venenwellen besteht. 

Der Venenpuls ist wie immer anadicrot, doch ist der 
Beginn der Ascensionslinie auffallend steil, in - viel 
höherm Grade als auf den Bildern von Rie ge 1 (Venen¬ 
puls. Samml. klin. Vortr. .V? 227 — 1883). Es scheint 
mir hiernach ganz unmöglich die erste Zacke des Puls¬ 
bildes aus der Erschütterung durch den Schluss der Se¬ 
milunarklappen zu erklären — wie Riegel will, son¬ 
dern gradezu zwingend sie als Vorhofs-Contraction aof- 
zufassen und damit die ältere Deutung des Phlebogramms, 
die Riegel widerlegt zu haben glaubt, — wieder her- 
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zustellen. Besonders deatlich sind die Bilder auf der 
beistehenden Venen-CurvelV, welche ohne gleichzeitige 
Radialis-Markiruug aufgenommen ist und die so weite 
Excursionen des Schreibhebels zeigt, dass sie mehrfach 
nach oben und nach unten über die Breite des Papier* 


2. ähnlich gestaltete Welle und erst mit dem steilen und 
tiefen Abfall dieser 3. Welle coincidirt ungefähr die 
Contraction resp. Verkleinerung des linken Ventrikels. 
Ausnahmsweise sehn wir auf Curve III die Marke, d. h. 
den Radialpuls schon nach 2 Venenwellen erfolgen. Auf 


Curve IV. 



Streifens hinausgehn. Ein Einfluss der Rückstoss-Elevation 
der Aortenklappen ist ausgeschlossen bei denjenigen 
Venenpulsen, die nicht mit der Marke zusammenfallen, wo 
also der linke Ventrikel sich überhaupt nicht contrahirte. 
Ob aber die PulmonalArterie überhaupt eine Rück- 
stoss-Welle wie die Aorta hat, — ist durch kein Sphyg- 
raogramm bewiesen und müsste dieselbe bei den kur¬ 
zen Distanzen des kleinen Kreislaufs jedenfalls der Ven- 
trikel-Contraction sehr nahe folgen, was nach den Puls¬ 
bildern nicht stimmt. Die beiden Gipfel sind 5 Millira. = 
0,40 Secunden aus einander. Wenn aber nach Riegel 
der Rückstoss an den Semilunarklappen eine so hohe 
Welle in den Bulbus jugularis zurückwürfe, — so müsste 
der Stoss der Tricnspidalis, der direct den Vorhof 
trifft, doch eine viel stärkere im Vorhof und Bulbus er¬ 
zeugen, aber von einer solchen wäre nichts zu sehn und 
er spricht auch nicht davon. Wenn im Phlebogramm 
IV der Rückstoss von den Pulmonalklappen her über¬ 
haupt erkennbar ist, so kann es nur die kleine Zacke 
sein, welche sich öfters im Beginn der ersten Ascensions¬ 
linie findet. Diese entspricht am besten dem Zeitmo¬ 
ment — folgt der Acme der Ventrikelsystole in 2 Millim. 
= 0,14 Secunden. (Martius Z. f. kl. M. XIII). 

Die Curven III und IV scheinen mir nur folgende 
Erklärung zuzulassen: 

Die einzelne Welle beginnt meist mit leichtem Anstieg, 
dann folgt eine hohe Zacke = Vorhofs-Contraction und 
Abfluss eines Theils seines Inhalts in den Ventrikel; — 
danach folgt ein Sattel mit langsamem Anstieg: = der noch 
contrahirte Vorhof und der Bulbus füllen sich etwas 
mit langsam nachströmendem Venenblut; dann kommt die 
2. höchste Zacke = Contraction des rechten Ventrikels, 
die geschlossenen Tricuspidalis-Segel schnellen das Blut 
des Vorhofs stark in die Vene zurück; danach erst voll- 
kommner Abfall, indem der Ventrikel sich entleert 
und verkleinert hat und gleichzeitig der 
Vorhof erschlafft. Das Venenblut stürzt in den frei¬ 
gewordenen Raum. — Die Phlebogramme, welche Riegel 
von Tricuspidal-Insufficienzen giebt, bestätigen 
obige Erklärung: da folgt nach den 2 hohen Zacken kein 
jäher Abfall, sondern ein geringer Anstieg, weil die Ent¬ 
leerung des rechten Ventrikels zum Theil nach dem 
Vorhof geschieht und dadurch die Wirkung der Erschlaf¬ 
fung des Vorhofs und Verkleinerung des Ventrikels über- 
compensirt wird. 

Wenn wir die Curven III und IV mit Curve II Zu¬ 
sammenhalten, gewinnen wir ein Verständniss für die 
gleichmässig sich wiederholenden Gestaltsdifferenzen der 
einzelnen Venenwellen. 

Die Marke M entspricht ziemlich genau dem höchsten 
Stand der Radialiswelle, — also der Zeit, wenn der 
linke Ventrikel ganz leer ist. Die Venenwellen, welche 
mit der Marke zusammenfallen stehn regelmässig tief = 
der Druck im Thorax ist am geringsten, die Venen sind 
sehr leer und schlaff, der Dicrotismus ist am stärksten 
ausgesprochen — niedrige Grundlinie, hohe Spitze. Dann 
folgt eine höhere und dann eine noch höhere, aber der 


dieser Curve sehen wir 4 Radialpulse auf 11 Venen¬ 
pulse. — was bei dem derzeitigen Gang des Uhrwerks 
28 Radial pulse und 77 Venenpulse in der Minute aus¬ 
machte und der Zählung entsprach. 

Wir hatten zu jener Zeit (16. Januar) Gruppen zu 
3 Contractionen des rechten Ventrikels auf je 1 des 
linken; ausnahmsweise waren 2 rechte auf 1 linke. Auf 
der 8 Tage später gewonnenen Venencurve IV sind die 
dextraeardialen Wellen ausschliesslich zu je 3 gruppirt 
und man darf wohl aus der Uebereinstimmung der Bil¬ 
der III und IV schliessen, dass auch hier die Marke 
(d. h. der Radialpuls) mit der niedrigstehenden spitz- 
dicroten 3. Venenwelle zusamraenfällt, resp. ihr voran¬ 
geht. Dementsprechend gab es auf 26 Radialiswellen — 
78 Bulbuswellen. (Die 3. und 4. Marke dürfte etwas 
mehr Verspätung als gewöhnlich zeigen aus dem von 
Martius auf Pag. 335 angegebnen Grunde: «weil der 
Finger in dem einmal gegebnen Rhythmus mitklopft»). 

Wie es möglich ist, dass die linke Kammer sich nicht 
contrahirt, während die rechte es thut und beide doch 
eine gemeinsame Muskelpartie, das Septum haben, — ist 
nicht leicht verständlich. Vielleicht liegt die Sache so, — 
dass zwar eine mit dem rechten Ventrikel isochrone 
Muskelcontraction auch links erfolgt, jedoch so schwach, 
dass sie die geschlossenen unter einem Druck stehenden 
Aortenklappen (Martius) nicht öffnet, der Puls aus- 
blbibt. Erst nach 2-maligen Pumpenstössen des rechten 
Ventrikels füllt sich der linke soweit mit Blut, dass 
seine schwache Contraction genügenden Druck hat, um 
den Aortendruck zu überwinden. In der That ist 
der linke Ventrikel in noch höherm Grade als der rechte 
dilatirt. 

Vielleicht ist die Veutrikelscheidewand vorzugsweise 
erkrankt, degenerirt, Sitz eines Gumma, in Bindegewebe 
umgewandelt — und contrahirt sich überhaupt gar 
nicht; — nächst dem betrifft die Erkrankung der Musku¬ 
latur mehr den linken als den rechten Ventrikel. — 
Gummata des Herzens sitzen mit Vorliebe in der Scheide¬ 
wand (Fräntzel). 

Nach diesen Betrachtungen über das eigenthümliche 
Phänomen einseitiger Bradycardie, kehren wir zur Kran¬ 
kengeschichte zurück. 

Um die Zeit der Curven-Aufnahmen (2. Hälfte Januar) war 
das subjective Befinden eher besser, obgleich die Leber all- 
mählig grösser wurde und Andeutung von Ascites sich zeigte. 

Im Laufe des Februar bekam Pat. weiter Injectionen von 
Liqu. arsen. Fowleri und danach Spermin, — beides ohne 
Effect. Ende Februar war Ascites deutlich nachweisbar, das 
Körpergewicht 168 Pfd, (= 68,8 Kilo). 

Die Monate März, April brachten keine wesentliche Aende- 
rung. Der Gebrauch von Harnstoff — bis 20.0 p. Tag — hatte 
keine erhebliche Diurese zur Folge; bei Carlsbader-Salz ging 
das Körpergewicht etwas zurück, auf 161 Ffd.; das einzige 
Mittel, welches subjective Erleichterung zu bringen schien, 
war das Natr. nitrosum in kleinen Gaben. Ende April betrug 
die Pulsfrequenz 25—26, und eine am 29. April aufgenommene 
Curve hatte beifolgende Gestalt: Tempo 15 Millim. = 1 
Secunde. 
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Am lö. Mai 1896 verliess Patient das 
Hospital in einem im Ganzen etwas gebes¬ 
serten Zustand, um in seine Heimath (Twer) 
zn reisen. Herzbefund unverändert. Es war 
zu befürchten, dass sein schwaches Herz 
unter den gesteigerten Anforderungen des 
täglichen Lebens ausserhalb des Spitals, — 
bald versagen würde. Obgleich aufgefordert 
Nachricht zu geben, hat er seitdem nichts 
von sich hören lassen. 

Epikrise: Die gummöse Myocarditis, 
mit welcher Pat. im Sept. eintrat ging im 
Laufe von 4 Monaten unter antiluetischer Be¬ 
handlung allmälig zurück, — bis Januar. 
Doch war der Ausgang eine bindegewebige 
Degeneration des Myocard. welche einenDauer- 
zustand darstellt — mit nicht vollkommen 
compensirter Schwächung des linken Ven¬ 
trikels. 


p 

o 


A n k & n g. 


Die elektrische Markirvorrichtung am D u d- 
geoosehen Sphygmographen ist vom Me¬ 
chaniker Urlaub (Newski 44) nach meinen 
Angaben construirt und beistehend abgebildet: 
Am Gehäuse ist eine kleine RurakorPsche 
Spirale mit Unterbrechungshammer angebracht. 
Die Spirale wird mit einem Grenet’schen Ele¬ 
ment in bekannter Weise verbunden und dann 
N der Strom durch einen Griff geleitet auf wel- 
5 chem ein Knopf den Contact giebt und den 
^ Strom schliesst. Durch Druck auf den Knopf 
wird nun der Hammer angezogen und ein an 
demselben befestigter Stilt bewirkt die Marke 
auf dem Pulsbilde, das wie immer von dem Schreibhebel 
des Sphygmographen gezeichnet wird. 



Ans Dr. A. Natanson’s A u g e n h e il anstalt in 
Moskau. 

Ueber die Wirkung und Anwendung eines neuen 
localen Anästheticums — des Holocains. 

Von 

Alexander Natanson. 


Seit dem Mai-Monat dieses Jahres benutze ich das 
neue Präparat, welches von dem Chemiker Dr. Täu ber 
als Ersatz für das allgemeingebräuchliche Cocain vorge- 
schlagen und unter den Namen Holocain von der be¬ 
kannten chemischen Fabrik «Farbwerke, vorm. 
Meister, Lucius und Brüning» in Höchst dar¬ 
gestellt wird. Die erste Mittheilung über die Wirkung 
desselben auf das Auge findet sich in einer kurze» Notiz 
von Hirschberg im Januarheft seines Centralblatts‘); 
hierauf haben Andere schon ausführliche Berichte über 
die ersten Resultate seiner Anwendung in der Augen¬ 
praxis geliefert (G u t m a n n 2 ), K u t h e 3 ), D e n e f f e 4 ), 
Winselmann 5 ), Hirschfeld), Löwenstamm), 
aus denen hervorgeht, dass das Holocain zweifellos ge¬ 
wisse Vorzüge vor dem Cocain besitzt und allem An¬ 
scheine nach sich mehr dazu eignet, das Cocain zu er¬ 
setzen, als die bisher zu diesem Zwecke proponirten 
Mittel, mit Einschluss des Eucains 0 ). Nachdem ich im 
Laufe von l 1 /* Monaten das Holocain an einer ziemlichen 
Anzahl gesunder und kranker Augen (gegen 80) geprüft 
und insbesondere in einer wenn auch nicht grossen Reih 1 
von operativen Fällen, sowohl bei kleineren Eingriffen, 
wie auch bei Operationen am Bulbus, dessen Wirkung 
erprobt habe, muss ich mich durchaus den günstigen 
Urtheilen der genannten Autoren anschliessen und kann 
das Holocain als vortreffliches locales Anäs the- 
ticum empfehlen, welches nicht allein eine 
raschere Wirkung entfaltet, als dasCocain, 
und manche unangenehme Nebenwirkungen 
des Letzteren vermeiden lässt, Sündern 
auch billiger ist. 

Bezüglich der chemischen Constitution des Holocains 
giebt Täuber 7 ) an, dass es ein Derivat des Phene¬ 
tidins — der chemischen Grundsubstanz des Phenace¬ 
tins, des Lactophenins u. a. werthvoller Arzneimittel — 
und dem Phenacetin (Acetphenetidin) verwandt ist. Durch 
Vereinigung eines Moleküls Phenacetin mit einem Mole¬ 
kül p-Phenetidin bildet sich, unter Wasseraustritt, ein 
Molekül Holocain oder Amidin (p-Dioxyäthenyldiphenyl- 
amidiu) nach der Formel: 


CeH* 


/ 0 . C2H6 
\NH.CO 


0. C*H 6 \ 
H 2 N / 


CeH« 


CH 3 

Phenacetin Phenetidin 


= CgH4 


/O.C 2 H 5 

\NH.C : 


CHs 

Holocain 


O.C 2 Hs\ 

N / 


CeH«—{-H20. 


Wasser 


Das Holocain ist eine basische Verbindung, welche in 
kaltem Wasser unlöslich ist; die schön krystallisirenden 
Salze sind in kaltem Wasser schwerlöslich, in heissern 


') H • r s c h b e r g’s Centralblatt f. Angenbeilkunde, Jannar 
1897, p. 30. 

a ) Gntmann, Deutsche med. Woch. 1897, Nr. 11. 

3 ) K u t h e, Centralbl. f. Augenheilk.. Februar 1897, p. 55- 

*)Deneffe, Acad. de med de Belgique, 27 Mars 1897, 
vergl. Annales d’oeulist., CXVII, 1897, Nr. 4, p. 289. 

r> ) Winselman n, Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Mai 
1897, p. 150. 

“) Betreffs der Eucainwirkung giebt der Artikel von W. N. 
Dolganow (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Februar 1S97) 
genauere Daten. 

') Täuber, Centralbl. f. Augenheilk., Febrnar 1897, p- M. 
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lösen sie sich jedoch leicht auf; eine kaltgesättigte Lö¬ 
sung von Holocainum rauriaticura enthält nicht ganz 
2 > 5°/o Salz. In Gegenwart von Alkalien bildet sich in 
Hnlocainlösung eine Trübung resp. ein Niederschlag, be¬ 
stehend aus der Base selbst; aus diesem Grunde müssen 
zum Kochen, zur Auflösung und zur Aufbewahrung des 
Mittels durchaus vollkommen alkalifreie Gefässe benutzt 
werden, und zwar — entweder Porzellangefässe, oder 
Glasgefässe, welche vorher in mit Salzsäure versetztem 
Wasser ausgekocht sind. Von der Nothwendigkeit dieser 
Vorsichtsmassregel habe ich mich auch durch persönliche 
Erfahrung überzeugt; eine von mir zuerst präparirte l°/o 
Holocaiulösung gab nach kurzer Zeit eine Trübung und 
einen Niederschlag sowohl im Fläschchen, als auch in 
der Pipette; sobald aber diese beiden Theile des Tropf¬ 
glases durch Auskochen in einer schwachen Salzsäure¬ 
lösung ihres Alkaligehalts beraubt waren, bekam ich 
stets vollständig reine und klare Lösungen. 

Als sehr wichtige Eigenschaft des Holocains hebt 
Täuber dessen grosse Haltbarkeit hervor; es wird beim 
Kochen nicht zersetzt und ist, nach Angabe von Täu¬ 
ber, eine J°/oLösung, nachdem sie über 2 Monate in 
einem offenen Gefäss gestanden hatte, vollkommen klar 
geblieben. Ich kann das bezüglich der Holocainlösun- 
gen bestätigen, welche in denallgemein gebräuchlichen 
Tropfgläsern mit zugeschliffener Pipette conservirt wur¬ 
den: eine einfache Auflösung des Holocains in Wasser 
erschien noch völlig rein zu einer Zeit, wo in Atropin- 
und Cocaintropfen (ich benutze Lösungen dieser Medica- 
mente in der schwachen Verdünnung von Hydrargyrum- 
cyanatum 1:1600 Aq.) bereits Trübungen und Flocken 
vorhanden zu sein pflegen. Das Gesagte erklärt sich 
vermuthlich, durch den Umstand, dass das Holocain als 
Amidinverbindung an und für sich ein kräftiges Desin- 
ficiens ist; daher behaupten einige Forscher, dass die 
Lösungen des Holocains keiner Sterilisation vermittelst 
hoher Temperatur bedürfen. Die Untersuchungen von 
Heinz 8 ) haben gezeigt, dass bereits durch eine 0,l°/o 
Lösung Bacterien in ihrem Wachsthum gehemmt werden 
und eine l°/o Lösung Fäulniss und Gährung vollständig 
verhindert. In pharmacologischer Hinsicht ist noch zu 
bemerken, dass das Holocain eine zu den Krampfgiften 
gehörige Substanz darstellt. Bei subcutaner Einführung 
desselben (die wirksame Dosis beträgt für die Maus 
0 , 001 , für das Kaninchen 0,01) kommen nach kurzer 
Zeit zunächst Trismus und klonische Zuckungen in den 
Nacken- und Ohrmuskeln und darauf allgemeine tetani- 
sche Contractionen zu Stande; die toxische Wirkung 
gleicht derjenigen des Sirychnins. Die niederste toxische 
Dosis ist beim Hdocaiu (0,01) 5 mal kleiner als beim 
Cocain (0,05). Mit Rücksicht darauf haben es die Auto¬ 
ren bisher nicht gewagt, das neue Mittel subcutan ein¬ 
zuspritzen. 

Zur Anästhesirung des Auges benutzen die Autoren 
eine l°/° wässrige Lösung von Holocainum 
muriaticum, und habe auch ich mich einer solchen 
bedient. Die genannte Concentration reicht vollkommen 
für alle die Zwecke und Maassnahmen aus, für welche 
sonst 2—5°/o Cocainlösungen in Anwendung kommen. 
Vor jeder Operation wird in meiner Anstalt ein kleines 
Quantum frischer Lösung präparirt und durch Kochen 
in dem S tr osche i n’schen Tropfglas sterilisirt 

Unmittelbar nach der Einträufelung von 1—2 Tropfen 
der Lösung in den Conjunctivalsack wird ein leises Bren¬ 
nen gespürt und kommt in einer gewissen Anzahl der 
Fälle eine schwache helle Gefässinjection im Umkreise 
der Cornea zum Vorschein. Hierauf, nach ‘/ 2 — 1 Mi- 
nute, zuweilen aber schon früher, tritt totaler Verlust 
der Sensibilität der Cornea und bedeutende Herabsetzung 
der Empfindlichkeit an der Conjunctiva ein; die Berüh- 


8 ) Heinz, Centralbl. f. Augenheilk., März 1897, p. 85. 


rung der ersteren mit der Sonde, einem spitz ausge¬ 
drehten Wattebäuscbchen, einem Papierschnitzel wird 
garnicht gefühlt und löst keine reflectorische Lidbewe- 
guog aus, und bei Berühren der Bindehaut empfinden 
die Einen ein gewisses dumpfes Gefühl, wogegen bei 
Anderen nicht einmal das zu bemerken ist, indem auch 
die Conjunctiva ganz gefühllos wird. Die Eröffnung 
eines subconjunctivalen A b s ce ss e s (vereiterte 
Meibom’sche Drüse) mit dem Messer, welche ich bei ei¬ 
nem Collegen nach Ablauf von 1 l j% Minuten nach der Ein¬ 
träufelung vornahm, brachte bei demselben nur eine ganz 
leichte Empfindung hervor, obgleich die Conjunctiva stark 
gespannt und geröthet war. Dagegen wäre eine andere 
Patientin anzuführen, bei der ich ein bis in die Horn- 
I haut hineiüreichendes Pterygium abzutragen hatte; 
während der Abschälung des centralen Antheils von der 
Cornea vermittelst des Lanzenmessers spürte die Frau 
absolut Nichts, aber bei der Abtrennung der conjuncti- 
valeu Partie und nachfolgenden Application der Suturen 
wurde sie ziemlich unruhig und klagte über Schmerzen. 
Ein derartiger Unterschied in der Einwirkung des Holo¬ 
cains auf die Bindehaut des Auges lässt sich auch an 
gesunden Augen nachweisen. die Cornea wird aber aus¬ 
nahmslos bei Allen total anästhetisch und hält der Sen¬ 
sibilitätsverlust 5—15, durchschnittlich — 10 Minuten 
an. Durch wiederholtes Einträufeln kann die Dauer der 
Anästhesie verläugert werden; die Versuche von Lö¬ 
we nsta mm haben ergeben, dass 2-maliges Einträufeln 
mit 5 Minuten Zwischenraum eine Anästhesie von durch¬ 
schnittlich 19 Minuten und 3-maliges Einträufeln, gleich¬ 
falls alle 5 Minuten, dieselbe auf durchschnittlich 30 
Minuten ausdehnen lässt. 

Einer der wesentlichsten Vorzüge des Holocains vor 
dem Cocain ist also 

1) der bedeutend frühere Ei n tritt der Anä¬ 
sthesie. bei genügend langer Dauer derselben. Weitere, 
nicht minder wichtigere Vortheile der Ilolocain-Wirkung 
beruhen darauf, dass es 

2) keine Puppillenerweiterung hervor¬ 
ruft, 

3) auf die Accomodation nicht lähmend 
wirkt und demnach nicht die Sehstörung im Gefolge hat, 
welche nach Instillation von Cocain zuweilen bis 24—36 
Stunden anhält; ferner — dass 

4) die Austrocknung undTrübung der Cor¬ 
nea hier ganz weg fällt: letztere bleibt feucht und 
behält ihre glatte, glänzende Oberfläche und vollkom¬ 
mene Durchsichtigkeit bei, selbst in dem Falle, wenn 
man das Auge nach dem Einträufeln unbedeckt lässt.— 
Ausserdem sind beim Gebrauch des Holocains die weni¬ 
ger constanten Nebenwirkungen des Cocains, nämlich 

5) die Herabsetzung des int r a o c u la r e n 
Druckes, sowie 

G) Erweiterung der Lid spalte und Vortrei¬ 
bung des Augapfels bislang nie beobachtet 
worden. Schliesslich soll noch angeführt werden, dass 

7) Holocain auch bei heftiger entzündli¬ 
cher Reizung des Auges wirksam ist, in sol¬ 
chen Fällen, wo Cocain nur ganz schwach wirkt resp. 
fast im Stich lässt. 

Die rasch eintretende Wirkung des Holocains werden 
namentlich diejenigen schätzen lernen, welche häufig die 
Extraction von Fremdkörpern aus dem Auge 
zu machen haben. Wie ich mich an 10 Patienten über¬ 
zeugt habe (6 Eisensplittor und 1 Steinsplitter in der 
Cornea, 2 Eisensplitter in der Conj. sclerae, 1 spitzes 
Stückchen Stroh, welches sich in die Conj. palp. sup. 
eingespiesst hatte) braucht man hier nicht 5—10 Minu¬ 
ten zuzuwarten, wie beim Cocain, sonder factisch nicht 
länger, als das Vorbereiteu und Reinigen des Instru¬ 
ments in Anspruch nimmt (ich pflege die Nadel oder 


Digitized by kjOOQie 



306 


den Hohlmeissei vorher mit einem Gemisch von Alcohol 
absolut, und Aether absolut, zu gleichen Theilen auszu¬ 
wischen). Das bringt eine grosse Zeitersparniss mit sich. 
Ausserdem wird durch das Ausbleiben eines Einflusses 
auf Pupille und Accomodation dem Pat. die Sehstörung 
erspart, welche nach Cocain einige Standen bis zu 1 — 
1'/* Tagen fortbestehen kann. Die Dauer der Anästhesie 
gestattet auch nach einmaliger Instillation das ev. er¬ 
forderliche nachträgliche schmerzlose Entfernen von 
Rosttheilchen, was bereits von Gutmann erwähnt und 
auch von mir bei 2 von den genannten Patienten erprobt 
worden. Bei grösseren Operationen kommt freilich ein 
Zeitgewinn von einigen Minuten weniger in Betracht 
und treten vielmehr die oben sub 2, 4 und 5 aufgeführ- 
ten Eigenschaften in Kraft. 

Ferner möchte ich noch auf einen Umstand aufmerk¬ 
sam machen, den ich in den Mittheilungen der citirten 
Autoren nicht erwähnt finde. Die rasch eintretende 
Wirkung des Holocains, die minimalen zur Anästhesie 
erforderlichen Mengen, sowie der Effect des Mittels bei 
entzündliche Zuständen geben uns die Möglichkeit, dasselbe 
in ausgiebigerer Weise behufs mehr oder weniger 
schmerzfreier Untersuchung stark gereizter, 
lichtscheuer Augen etc. zu verwenden. Ich habe den 
Eindruck gewonnen, dass Holocain nicht allein um Vieles 
rascher, sondern auch gründlicher wirkt. Daraufhin be¬ 
nutze ich es auch häufig, um den ambulanten Patienten 
nach Beizungen mit Argent. nitr. u. dgl. rascher Er¬ 
leichterung zu schaffen. Dann glaube ich, dass diese 
nach so kurzer Zeit einsetzende Anästhesie auch bei 
Operationen an den Adnexen des Auges ausgenutzt wer¬ 
den könnte, in einer Weise, welche bis zu einem ge¬ 
wissen Grade die Injectionen zu ersetzen im Stande 
wäre; wie bereits erwähnt, hat man sich bisher gescheut, 
Holocain in die Gewebe einzuspritzen, in der Befürch¬ 
tung, Intoxicationen zu veranlassen. Gesetzt den Fall, 
man habe einen kleinen Tumor aus dem Augenlid zu 
entfernen. Nach dem ersten Hautschnitt wird in die Wunde 
Holocain eingetropft oder werden die blossliegenden 
Weichtheile mit Holocainlüsung ausgepinselt; darauf hat 
man nur 1—1'/* Minuten zu warten und kann die Ope¬ 
ration (Durchtrennung des subcutanen Zellgewebes, der 
Muskelschicht, Abtrennung der Geschwulst von den an¬ 
grenzenden Theilen und Ausschälung derselben aus ihrem 
Bette) bei beträchtlich herabgesetzter Sensibilität, also 
mit geringerem oder minimen Schmerz vollenden. In 
dieser Weise verfuhr ich während der Exstirpation ein^s 
Chalazion bei einem sehr nervösen und unruhigen 
Fräulein, und erhielt bei 3-maligem Einträufeln von je 2 
Tropfen, eine Verminderung der Sensibilität, welche 
vollkommen ausreichte, um die Operation bei ziemlich 
ruhigem Verhalten der Pat. auszulühren. Bei einer an¬ 
deren Pat., einer angereisten Schullehrerin mit veralte¬ 
ter Thränensackfistel und Ausfluss von schlechtem übel¬ 
riechendem Eiter, einer gleichfalls überaus nervösen und 
ängstlichen Person, hatte ich die Exstirpation des Thrä- 
nensackes unter Chloroformnarcose gemacht; nach 8 
Tagen sollte die Wunde von Neuem vernäht werden, da 
die Wundränder, offenbar wegen mangelhafter PIrnährung 
der narbig entarteten Gewebe auseinandergegangen waren. 
Aus der Wunde kam zuweilen eine geringe Menge 
schleimigen Secrets hervor und beschloss ich daher, vor der 
Verschliessung derselben die Wundhöhle galvanocaustisch 
auszubrennen, um etwaige zurückgebliebene kleine Reste 
des Thränensackes zu zerstören. Dieses, sowie das An¬ 
frischen der Wundräuder mit Messer und Scheere gelang 
ohne merkliche Beschwerden für die Pat., nachdem die 
die ganze Höhle 3 mal im Laufe von 5 Minuten mit 
Holocain ausgepinselt worden. Dieser Fall hat mich 
noch davon überzeugt, dass man weit grössere Holocain- 
raengen in die Gewebe einführen kann, als das bei dem 


Einträufeln in den Bindehautsack der Fall ist. und doch 
keine Vergiftungserscheinungen bekommt. Ebensowenig 
haben die citirten Autoren, von denen mehrere zn wie¬ 
derholten Malen je einige Tropfen in das eröffnete sub- 
conjunctivale Gewebe (bei Schieioperationen) einträufel¬ 
ten (W insei manu, Hirschfel d) irgend welche schäd¬ 
liche Allgemeijjwirkungen gesehen. Es ist daher die 
Annahme berechtigt, dass es bei vorsichtigen Versuchen 
gelingen wird, das Quantum Holocain zu finden, welches 
bei Injection ip das Gewebe (subcutan resp. subcon- 
junctival) eine ausreichende Anästhesie ohne unangenehme 
Nebenwirkungep zu erzeugen vermag. 

Bei Operationen amBulbus bietet das Holocain 
den grossen Vortheil, dass es weder die Pupille, noch 
die Ernährung des Hornhautepithels und den Binnen¬ 
druck des Auges beeinflusst. Jeder Operateur weiss, wie 
die bei maximaler Action des Cocains resultirende Pu- 
pillenerweiterupg die regelrechte Schuittführung bei der 
Staarextractiou und Iridectomie erschweren kann; so 
musste man bisher bei Glaucom zuweilen statt Cocain 
allein eine Mischung von Cocain und Eserin oder Pilo 
corpin einträufalu. Dass das Holocain keine Verände¬ 
rung der Pupillenweite und keine Vertrocknung and 
Trübung der Cornea mit sich bringt, hat man bereits 
an Hunderten von Augen erfahren, dieser Vorzug der 
Holocain-Wirkung ist also als feststehend zu betrachteo. 
Was aber den Intraoculardruck anbetrifft, so ist vorder 
Hand noch zu wenig über Operationen am Augapfel be¬ 
richtet worden, so dass die Frage, ob Holocain in der Thatnie 
die unerwünschte Weichheit und Collaps des Baibus hervor¬ 
ruft,erst aufGrund weiterer Beobachtungen entschieden wer 
den kann. Im Uebrigen haben die Autoren (Gutmann — 1 
Discision einer unreifen weichen Cataract, Winselmann 
— 1 Extraction eines Altersstaars, i Discision eiües 
Nachstaars) nicht gemerkt, dass das Holocain in irgend 
einer Beziehung dem Cocain nachsteht. Die im Verlaufe 
der letzten 3 Wochen in meiner Anstalt ausgefiihrten 
grösseren Operationen, 5 an der Zahl: 2 Extractio¬ 
nen von senilen Cataracten, L Discision 
eines Nachstaars und 2 I r i d e c to mi e n, sind mit 
Holocain gemacht worden. Die eine Extraction machte 
ich am rechten Auge eines 65-jährigen Mannes, bei dem 
ich bereits im Januar d. J. den Staar aus dem linken 
Auge unter Cocainanästhesie mit Iridectomie nach unten 
und gutem Erfolg (V = 0,4 mit -j- 11,0) ausgezogen 
hatte; hier konnte ich keine Differenz zwischen Cocain- 
und Holocain-Wirkung constatiren, zumal der Pat. zu 
den ruhigen gehört und sich sowohl bei der ersten wie 
auch bei der zweiten Operation sehr vernünftig verhielt: 
sog. traumatische Hornhauttrübung war weder jetzt, 
noch damals vorhanden. Pat. befindet sich noch in der 
Anstalt (vor 9 Tagen operirt), der Verlauf ist ein völlig 
normaler. Bei dem zweiten, 50-jährigen Pat. kam der 
überreife Staar bei dem üblichen Manöver (Druck mit 
dem Löffel auf die Hornhaut) mit der ganzen Kapsel 
heraus; die Extraction war mit Iridectomie nach oben 
gemacht worden und nach derselben entwickelte sich eine 
leichte Keratitis traumatica, welche jetzt geschwunden 
ist. Während der Nachbehandlung litt dieser Mann zu¬ 
weilen an leichten Schmerzen, ohne dass Symptome von 
Iritis oder dgl. vorhanden gewesen waren; diese Ciliar¬ 
neuralgie sistirte jedesmal 1—2 Minuten nach Einträu¬ 
felung von 2 Tropfen Holocain. Der Pat. ist bereits 
entlassen, V am 15. Tage nach der Operation 0,3 mit 
+ 11,0 D. 

Ich mache besonders auf die traumatische Hornhaut¬ 
trübung in diesem Falle aufmerksam. Bekanntlich ist die 
Genese derselben auf Cocain und Sublimat zurückgeführt 
worden, was Beides nicht zutrifft, indem die Trübung 
auch bei Gebrauch anderer Anästhetica und Antiseptica 
Vorkommen kann, im vorliegenden Falle — Holocain and 
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Ilydrargyrura cyanatum. — Den Nachstaar discidirte ich 
bei einem 57-jährigen Geistlichen in der 9. Woche nach 
der von mir ausgeführten Extraction mit Iridectomie 
nach oben: Pat. empfand nur das Einlegen des Elevateurs 
und die Berührung der Fixationspincette, aber er fühlte 
absolut nichts beim Einstechen des L a n d o 1 t’schen Dis- 
cisionsmessers und beim Zerschneiden der getrübten 
Kapsel; bei der Entlassung wurde eine Zunahme des 
Sehvermögens von 0,1 auf 0,6 (-{- 7,0 D) notirt. — 
Die Iridectomien nach oben sind an 2 aufeinander fol¬ 
genden Tagen an beiden Augen eines an Glaucoma 
Simplex leidenden Mannes gemacht worden; an den durch 
Eserin ad maximum zusammengezogenen Pupillen liess 
sich nach 3-raaligem Eintränfeln von Holocain (je 2 Tro¬ 
pfen) auch nicht die geringste Erweiterung merken, die 
Operationen verliefen ganz regelrecht, ohne die geringste 
Blutung aus der Conjunctiva und Iris des linken schlech¬ 
teren Auges und mit einer ganz spärlichen Blutung aus 
der Bindehaut des linken Auges. Pat. befiudet sich noch 
in Behandlung. 

Im Laufe der weiteren Beobachtungen wird es sehr 
wesentlich sein, zu erfahren, ob das Holocain nicht auch 
bei acutem entzündlichen Glancom wirksam ist; sollte es 
sich erweisen, dass es in dieser Beziehung dem Cocain 
überlegen ist, so wäre damit eine bedeutende Erleichte¬ 
rung in der Technik der Iridectomie bei Glaucoma acut, 
verbunden. Ueberhaupt habe ich bisher bezüglich der 
Anwendung des Holocains bei Oper ationen an stark 
entzündeten Augen keine eigene Erfahrung und 
muss mich daher mit der Wiedergabe der Aussagen an¬ 
derer Autoren begnügen. Hirsch berg benutzte es 
mit Erfolg bei der Extraction einer Cataracta trauma¬ 
tica bei gereiztem Auge, Kuthe und Gut mann loben 
die Wirkung desselben bei eitriger Keratitis, wo eine 
Verschorfung der Cornea mit dem Galvanokauter resp. 
Entleerung des Eiters durch Punction der Kammer er¬ 
forderlich war. Alle diese Thatsachen sprechen für eine 
stärker anästhesirende Wirkung des Holocains im Ver¬ 
gleich zum Cocain. In diesem Sinne äussern sich Einige 
auch über das Tätowiren der Hornhaut mit Ilolocain- 
Anästhesie (Kuthe, Gutmann). Die Mehrzahl der zum 
Vergleich angestellten Beobachtungen von unbestrittenem 
Werth (d. h. solcher Operationen, welche bei einem und 
demselben Individuum, unter gleichen Bedingungen sowohl 
seitens des Organs selbst, wie auch des körperlichen und 
psychischen Allgeraeinzustandes, abwechselnd mit Cocain 
und mit Holocain ausgeführt wurden) bezieht sich auf 
Schieioperationen. Alle Patienten, welche succesive an 
beiden Augen operirt wurden, empfanden an dem mit 
Holocain anästhesirten Auge weniger Schmerzen, als an 
demjenigen, wo Cocain eingeträufelt worden (Gutmann, 
Winselmann, H i r s ch fe 1 d). Hierzu ist noch zu bemer¬ 
ken, dass bei dem G u t m a n n’schen Pat. die erste 
Tenotomie an dem einen Auge, welche mit Hülfe von 
4% Cocainlösung ausgeführt wurde, von einer typischen 
Cocain-Intoxication gefolgt war, während die zweite, am 
anderen Auge mit Holocain verrichtete Tenotomie keiner¬ 
lei üble Zufälle veranlasste. — Der einzige Fall, in dem 
ich Gelegenheit hatte, dieselbe Operation an beiden 
Augen eines Pat., zuerst mit Cocain und darauf mit 
Holocain, zu machen (Staarextraction, s. o.) ergab keine 
Anhaltspunkte zur vergleichenden Beurtheilung. 

Im Ganzen muss ich sagen, dass mir im Laufe von 
1 */* Monaten kein einziger Fall zu Gesichte kam, in 
dem ich nicht das Cocain, für einen beliebigen Zweck, 
durch dieses neue, rascher und bequemer wirkende und 
wohlfeilere Anästheticura hätte ersetzen können Ich 
habe noch die Absicht, die Wirkung desselben in zu¬ 
sammengesetzten Verordnungen, bei denen früher Cocain 
verschrieben worden, auszuversuchen, so z. B., in Ver¬ 
bindung mit Atropin in Salbenform, als Zusatz zu Zink- 


und Sublimattropfen etc. Bisher habe ich es noch nicht 
für Patienten aus der Apotheke verschrieben, da bis vor 
Kurzem das Präparat in den hiesigen Apotheken noch 
nicht zu haben war. Bei der Verordnung der Lösung 
ist selbstredend auf die obenerwähnten Cautelen in Be¬ 
zug auf Gläser und Pipetten zu achten, und muss 
daher auf dem Recept extra vermerkt werden, dass die¬ 
selben vorher in schwacher Salzsäurelösung ausgekocht 
werden sollen. 

Vorhin ist gesagt worden, dass die Holocain-Anästhesie 
billiger zu stehen kommt, als diejenige mit Cocain Schon 
jetzt, wo das Holocain eben in den Handel gebracht wor¬ 
den, kostet 1 Grm. Holocain, nach den Preislisten der 
deutschen Droguenhandlungen, um Einiges weniger, als 
1 Grm. von der billigsten Cocainsorte — Cocain, muriat.; 
Cocain, salicyl. kostet mehr als doppelt so viel, wie 
Holocain. Mit dei, Zeit, sobald die Nachfrage nach dem 
neuen Präparat grösser werden wird, wird der Preis 
desselben wohl noch heruntergehen. Ausserdem ist noch 
zu berücksichtigen, dass man statt 2—5°/o Cocainlösun¬ 
gen nur eine l°/o Holocainlösung braucht und dass die 
zur Anästhesirung erforderliche Anzahl von Tropfen im 
Einzelfalle eine geringere ist. Bei bedeutendem Ver¬ 
brauch, wie z. B. in grösseren Kliniken und Kranken¬ 
häusern, wird auch der Kostenpunkt von Belang sein. 

Auf Grund der günstigen Resultate der Anwendung 
des Holocains in der augenärztlichen Praxis ist zu er¬ 
warten. dass es bald nicht allein bei den Ophthalmolo¬ 
gen grössere Verbreitung finden, sondern auch in ande¬ 
ren medicinischen Fächern sich Eingang verschaffeu wird; 
insbesondere kann man es aber den Repräsentanten der¬ 
jenigen Disciplinen empfehlen, bei denen der Arzt häufig 
in die Lage kommt, die locale Anästhesie für kleinere 
operative Eingriffe auszunutzen, — den Specialisten für 
Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. 


Kurze Bemerkung zu dem Vortrag? des Herrn Dr. 
med. A. Treu „Ueber die immunisirende Behand¬ 
lung der Lungentuberculose.“ 

Von 

A. Wladimiroff. 


Der in Ns 30 dieser Zeitschrift zum Abdruck gelangte Vor¬ 
trag von Dr. A. Treu enthält eine irrige Anschauung, welche 
ich mich umsomehr verpflichtet halte zu berichtigen, als die¬ 
selbe recht verbreitet zu sein scheint und im Interesse der 
Tubercnlosebekämpfnng ans der Welt geschafft werden muss: 

Der Hund ist nicht, wieVerf. annimmt, immun gegen 
tnberculöse Infection. Er steht vielleicht in der Empfäng¬ 
lichkeits-Scala für Tuberculo8e etwas niedriger als gewisse an¬ 
dere Thierspecies, deren experimentelle infection sehr leicht 
gelingt: aber von einem absoluten Refractärsein des Hundes 
gegen Tubercnlose kann nicht gesprochen werden, angesichts 
einer bereits so reichen Literatur über spontane Hundetuber- 
culose, dass ich mir deren Wiedergabe füglich ersparen darf. 
Die genannte Erkrankung wird nmso häufiger gefunden, je 
mein- auf dieselbe geachtet wird; in Paris gehört sie jeden¬ 
falls constatirter Maassen nicht zu den Seltenheiten nnd ver- 
mnthlich ebensowenig anderwärts, nur dass ihr noch nicht all¬ 
enthalben die nöthige Anfmerksamkeit von Seiten der Hunde¬ 
besitzer zngewandt wird. 

Indem ich nur diese eine irrige Behauptung des Verf. ihrer 
praktischen Bedeutung wegen beanstande, seine übrigen theo¬ 
retischen Auseinandersetzungen aber unerwähnt lasse, möchte 
ich mich doch gegen die Auffassung verwahren als erklärte 
icli mich mit denselben stillschweigend einverstanden. Mein 
Zweck ist es eben nicht durch Kritik von Hypothesen eine 
fruchtlose Polemik heraufzubeschwören, sondern, wie gesagt 
nur darauf hinznwelsen, dass der Hund, abgesehen von einer 
ganzen Reihe anderer anf den Menschen übertragbarer Krank¬ 
heiten, auch für Tuberculose empfänglich ist — ein Grund 
mehr ihn von der Mitbewohnung menschlicher Behausungen 
ausznschliessen. 
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Referate. 


31. Robinson: Un cas d’hyperthermie pretuberculeuse 
rebelle aux antipyretiques. Bulletin G6n. de Therap. 
10 Livr. 23. Mai 1897. 

ln der Sitzung der «Societe de Therapeutique» erfolgte 
eine Mittheilung des Herrn R o bi n so n über einen beobach¬ 
teten Fall, wo das hohe bestehende Fieber keinem angewand¬ 
ten Mittel zu weichen gesonnen schien. Es handelte sich um 
eine junge Frau von 19 Jahren, welche ziemlich plötzlich an 
Praecordialangst, üitzegefühl, Herzklopfen erkrankte. Autor 
hinzugernfen konnte in keinem der Organe etwas abnormes 
constatiren und fand nur geringe Heiserkeit, Röthung der 
Stimmbänder und eine Temperatur von 40,2°. Die Therapie, 
bestehend zunächst aus Antipyrin in Tagesdosen von 3,0—6,0, 
alsdann ans warmen Hadern mit kühlen Uebergiessungen und 
schliesslich Guajacolpinselungen blieb absolut resultatios. Die 
Temperatur hielt sich stets zwischen 40.0° und 40,5°. Dabei 
stieg die Unruhe der Patientin, so dass sie beständig das 
Bett verlassen wollte. Endlich nach 2 Wochen fällt plötzlich 
die Temperatur, die Erregung der Patientin schwindet und 
räumt das Feld einer kolosalen Mattigkeit. Die Laryngitis 
wird stärker, in den Lungenspitzen kann nun Knisterrasseln 
gehört werden. Alle Anzeichen eiuer Lungenpbtise mani¬ 
fest iren sich und Pat. stirbt 5 Wochen nach Beginn der Er¬ 
krankung. 

Verf. glaubt diese absolute Unwirksamkeit der Antipyretica 
und der teinperatnrerniedrigenden Mittel folgendermassen er¬ 
klären zu können: 1) Entweder producire das Infectionsagens 
mit derartiger Schnelligkeit die hyperthennisirenden Gifte, 
dasB die Wirkung der Antipyretica stets neutralisirt wird 
oder 2 existire eine gewisse Beeinflussung des Temperatur¬ 
centrums sei es durch Idiosynkrasie des Individuums sei es 
durch die Producte der lufection, so dass dieses Ceutrnrn an¬ 
derseits von den pharmacodynamischen Mitteln nicht ange¬ 
griffen werden könne. 

Hecker. 


Auszug aus den Protokollen 

der medicinischen Gesellschaft zu Dorpat. 

Sitzung 16. October 1896. 

Dr. Kramer hält den angekündigten Vortrag: Ueber das 
Fieber. (Autoreferat). Während stets in älteren Zeiten und 
vielfach auch in neuerer Zeit das Fieber als eine Krankheit 
sui generis aufgefasst wurde, hat man in neuerer Zeit begon¬ 
nen die verschiedenen Fieber zu differenziren, vor allem das 
Wesen des Fiebers als solches zu erklären. Den ersten wissen¬ 
schaftlichen Versuch machte Liebermeister, indem er zum 
Mittelpunkt des fieberhaften Symptomencomplexes die Tem¬ 
peratursteigerung erhob und von letzterer die übrigen Fieber¬ 
symptome abhängig machte. Ferner nahm er an, dass im 
Fieber der kranke Organismus auf einen höheren Grad ein¬ 
gestellt sei. Wenn diese Lehre richtig wäre, so müsste das 
F'ieber durch Herabdrücken der Temperatur heilbar sein, was 
es ja leider durchaus nicht ist — ebensowenig kann die 
zweite Ansicht ihre Geltung behalten, angesichts der That- 
sache, dass fast jedes Fieber einen remittirenden reap. inter- 
mittirenden Typus zeigt, somit von einer Einstellung auf 
einen höheren Grad nicht die Rede sein kann. Ferner mussten 
Temperatur und Puls in einem parallelen Verhältnisse ste¬ 
hen, wir beobachten aber bei Typhus z. B. bei 40° oft nur 100 
Pulse, bei Sepsis bei 38° bis 140 Pulse. Ebenso wirken nicht 
alle Fieber auf das Nervensystem gleichraässig, wie Lieber- 
m e i s t e r lehrt. Auch wie Cantani, Cohnheim und an¬ 
dere nachwiesen, greifen nicht alle Fieber das Körperparen¬ 
chym in gleicher Weise an, ebenso wenig lassen sich Wärme- 
production in Folge von Oxydationsvorgängen oder Wärme¬ 
abgabe bei allen Fiebern als Ursache für die Wärmestau¬ 
ung nachweisen. Man versuchte nun ferner auf Lieber¬ 
meis t e r’scher Basis stehend, eine ganz bestimmte Nerven¬ 
erkrankung als Fiebernrsache nachzuweisen, auf Grund der 
von S a c h s und Aronsohn gemachten Erfahrung, dass 
Verletzung eines Theiles des Streifenhügels eine stark er¬ 
höhte Temperatur zur Folge hat, es ist aber auf Grundlage 
verschiedener Beoba htungen von Murre, Filehne, 
Zaum, Unverricht u. A. wahrscheinlicher, dass sich das 
ganze Nervensystem an der Wärmeregulirnng betheiligt. — 
Wir sehen also, dass die Temperatur nicht die übrigen Fie- 
bersymptome hervorruft und zweitens dass von einer typischen 
Störung der Wärmeregulation nicht die Rede sein kann, somit 
die Lieber meiste r’sche Lehre hinfällig wird. Neben der 


L i e b e r m e i s t e r’schen ist noch vielfach die Ansicht ver¬ 
treten, dass das Fieber ein Symptomencomplex sei, unter de¬ 
nen die Temperatursteigerung zwar eine wichtige Rolle spielt, 
ohne aber die Ursache für die übrigen Symptome zn sein. 
Wenn man das Fieber als eine symptomatologische Einheit 
anerkennen soll, so muss man auch eine allen Symptomen 
gemeinsame Ursache finden. Wenn wir non angesichts der 
Fortschritte der Bacteriologie zugeben müssen, dass vielen 
Fiebern eine Bacterieninvasion zu Grande liegt, so ist auch 
hier bisher noch keine einheitliche Ursache eruirt worden. 
Cantani glanbt einen allen Bacterien gemeinsamen fieber¬ 
erregenden Stoff nachgewiesen zu haben, den er Pyrotoxina 
bacterica nannte, das wäre an nnd für sich ganz plausibel, 
wenn nur nicht U g h e 11 i durch blosse Kältewirkung und 
Sachs und Aronsohn dnrch ihren Hirrstich auch er¬ 
höhte Temperatur erzielt hätten, bei welch letzteren Ursachen 
wohl das Pyrotoxin nicht vertreten sein dürfte. Bei dem 
durch Kältewirknng entstandenen F'ieber wäre wohl eher der 
Blutkörperchen-Zerfall als aetiologisches Moment fürs Fieber an- 
zunehraen. Auch die Annahme einer Fibringerinnnng als Fie- 
bernrsacbe wird durch Hammerchlags Nachweis, dass 
es im Fieber keine vermehrte Fibringerinnnng giebt, hinfällig. 
Da nan auch die anderen Erklärungen nicht im Stande sind 
eine einheitliche Ursache für das Fieber zu finden, schlagen 
Unverricht, Lotz und Zimmermann vor den Fie¬ 
berbegriff vollständig fallen zu lassen und nicht in der bis¬ 
herigen Weise gegen das Fieber zn Felde zu ziehen, da es 
auf Grundlage einer Menge von Beobachtungen sicher scheint, 
dass das Fieber eine zweckmässige Selbsthilfe der Natnr sei. 
Unverricht leitet diese seine Ansicht aus der Beobach¬ 
tung der Temperaturwirkung auf die Bacterien her. Es ist 
sicher nachgewiesen, dass die Bacterien bei erhöhter Tempe¬ 
ratur weniger gut gedeihen, schon 39 —40° beeinflussen das 
Wachsthum derselben. Sehr wichtig sind namentlich die von 
Loewy und Rich ter gemachten Erfahrungen — dieselben 
riefen bei verschiedenen Thieren durch den Sachs, A ro nsohn- 
8 c h e n Hirnstich Temperaturen bis 42° hervor, vergifteten 
Ver8uchsthiere mit verschiedenartigem Infectionsmaterlal nnd 
constatirten nicht erwärmten Controllthieren gegenüber er¬ 
heblich bessere Resultate — es wurden vielfach sogar die 
2—3 fache sonst tödtliche Dosis vertragen. Ausser der er¬ 
höhten Temperatur scheint auch die erhöhte Lencocytose ei¬ 
nen wirksamen Schutz abzugeben, so dass beide Momente auch 
für die Therapie von Nutzen sein könnten — auf einen ähn¬ 
lichen Standpunkt stellen sich Welch, Siratinns nnd 
Käst. — Der Wissenschaft bleibt es Vorbehalten auf Grund¬ 
lage dieser Anfangserkenntnisse nach Endresultaten zu 
streben. 

Dr. Brakei: In Bezug auf die Sepsis kann Redner an¬ 
führen, dass stets die Temperatur nicht der Höhe des Pulses 
entspricht. Der Puls bei Septikern ist stets sehr hoch, be¬ 
dingt durch Herzschwäche und es kommt beim Exitus Hoch¬ 
septischer meistens zu kolossal hohen Pulsen und sehr nie¬ 
driger subnorraaler Temperatur. 

Dr. Har tge will wissen, ob ausser Unverricht, des¬ 
sen Auschauuug bekannt, noch andere Kliniker jede Therapie 
beim Fieber verbannen? Solange Specifica wirken, wie Chinin 
bei Malaria, Salicyl bei Gelenkrheumatismus, wird das Streben 
der Ptactiker und Kliniker immer darauf gerichtet sein, neue 
Specifica ausfindig zu machen, also man wird immer wieder 
bei Infectionskrankheiten neue Mittel versuchen, bis man das 
specifische Mittel gefunden hat. 

Dr. Kramer betont Herrn B r a k e 1 gegenüber, dass er 
als Beispiel für die Unhaltbarkeit der Liebermeister’¬ 
schen Theorie das Verhalten der Temperatur und des Pulses 
zu einander bei Sepsis angeführt hat — nach Liebermeis¬ 
ter müssten Temperatur und Puls annährend parallel gehen, 
was ja bekanntlich durchaus nicht der Fall ist — in Folge 
dessen gerade gegen die Liebermeiste r’sche Theorie 
spricht. 

Gegen Herrn H a r t g e führt er an, dass ausser Unver¬ 
richt noch andere namhafte Kliniker das Fieber nicht an¬ 
tipyretisch behandeln — wie Kust, Sirotinin. 

Vortr. lässt die Specifica vollständig gelten, verwirft nur 
bei unbestimmbaren Fiebern, so lange nicht erforderlich, eine 
direct antipyretische Behandlung. 

Dr. Otto erinnert besonders an die Infectionskrankheiten, 
wie Scharlach, Masern, bei welchen, wo es sich bereits bei 
bestehender Epidemie um die Wahrscheinlichkeit ihrer Ent¬ 
stehung handelt, es ein Kunstfehler wäre, wenn man mit An¬ 
ti pvreticis den naturgemässen Verlauf der Krankheit stören 
wollen. Ist erst die Wirkung der Fiebermittel im Gauge 
wird leicht das Exanthem gestört, während das Fieber ge¬ 
rade hier schon rein empirisch zum deutlichen Heraustreten 
des Exantheraes direct nothwendig zu sein scheint. 

^ r ’ x ? ra ^ e .^ demonstrirt eine durch Exstirpation gewon- 
| nene Niere mit Nephrolithiasis und Pyonephrose. Patientin 
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hat seit 7 Jahren Abgang kleiner Nierensteine, allmähliche 
Verschlimmerung des Zustandes. Bei der Aufnahme im Be 
ginne dieses Jahres in der linken Lnmbalgegend ein länglich 
ovaler prallelastiscber Tumor, der Fluctuation zeigt. 

Bei extraperitonealer Eröffnung fliesst Eiter, beim Abtasten 
der Eiterhöhle findet sich ein zum Ureter hin eingekeilter Stein 
im Nierenbecken, der manuell entfernt wurde. Reconvales- 
cenz langdauernd, nach Verwachsen der Fistel Fieber, Anfang 
October Blutung aus der Fistel, darauf Exstirpation der Niere, 
die sehr schwierig war. 

Sitzung 6. November 1896. 

Dr. Kessler demonstrirt vor der Tagesordnung das Prä* 
arat einer melanotischen Neubildung, welche die Clitoris und 
ie nächste Umgebung einnahm. Ausführlichere Mittheilung 
über die Beschaffenheit der Neubildung wird Vortr. dem¬ 
nächst machen. 

Dr. H a r t g e: Zur klinischen Symptomatologie des Botrio- 
cephalus latus. 

Ein Typus in den Symptomen und Beschwerden, welche 
dnrcli den Botrioceph. latus im Darmcanal hervorgerufen wur¬ 
den, ist noch nicht beschrieben worden. Allgemein bekannt 
ist, dass bisweilen Leibschmerzen nach Art einer Colik auf- 
treten, Klagen über Unregelmässigkeiten der Entleerungen, 
intercurrente oder auch chronische Diarrhöen, welche keiner 
Medication weichen wollen; Druck und Völle im Leibe, Ap¬ 
petitlosigkeit, andrerseits auch Heisshnnger gesellen sich ge¬ 
legentlich dazu. Doch ist mit all diesen vagen Beschwerden 
für die Diagnose nicht viel anzufangen, es gilt da der alte 
Satz, man soll den Parasiten nicht früher abtreiben, bis seine 
Existenz entweder durch spontan abgegangene Bänder oder 
durch den microscopischen Befund von-Eiern in den Faeces 
sicher gestellt ist. Da nun jetzt gleichfalls allgemein bekannt, 
dass durch diesen Schmarotzer gelegentlich schwere, das Le¬ 
ben bedrohende Gefahren (Anaemie etc.) hervorgernfen wer¬ 
den können, ferner, dass das Suchen nach Eieru in den Fae¬ 
ces nicht stets von positivem Erfolg gekrönt, so ist ein fixer 
Symptomencomplex entschieden erwünscht, um mit seiner 
Hilfe schon frühzeitig, bevor sogar der Schmarotzer Eier 
producirt, die Diagnose auf Darmparasit zu stellen und dar¬ 
nach therapeutisch einzugreifen. Vortr. hat einen sehr in- 
structiven Fall in Behandlung gehabt. Es handelte sich 
nm einen vollkommen gesunden Mann, welcher gelegent¬ 
lich etwas Hechtrogen verspeist hatte, genau nach 6 Wochen 
traten geringe Beschwerden von Seiten des Darmcanals auf, 
welche sich in der Folge so steigerten, dass, obgleich bei 
sorgfältigster aber stets negativer Forschung nach Eiern in 
den Faeces, eine Abtreibung des problematischen Wurmes 
vorgenommen wurde, welche von bleibendem, gutem Erfolge 
gekrönt war. Vortr. hat an einer Reihe von Pat. immer die¬ 
selben Symptome von Seiten des Darmcanals beobachtet und 
stellt daher folgenden Typus für die Frühdiagnose des Botrio- 
cephalus latus auf: 

1) Beständige colikartige Schmerzerapfindung im Mesoga- 
striumin weiterer Ausdehnung, der Lagerung des Dünndarms 
entsprechend; auf Druck von aussen steigern sich die Schmer¬ 
zen nicht. 

2) Diese dumpfen Schmerzen werden nur bei aufrechter 
Körperhaltung empfunden, sie. verschwinden bei Horizon¬ 
tallage. 

3) Alcoholica wirken beruhigend 4) Diaet und Medicamente, 
aasgenommen Narcotica, haben keinen Einfluss. 

Nebenbei sind zu constatiren: Dumpfer Druck, Gefühl von 
Völle und Spannung im Leibe, leichte ziemlich beständige 
Uebelkeiten, Brechneigung, fader Geschmack n. 8. w. keine 
andere Erkrankung des Abdomens weist ähnliche Erschei¬ 
nungen anf. Die angeführten Symptome v/ürden dort zu be¬ 
rücksichtigen sein und eine Bandwürmern* rechtfertigen, wo 
abgegangene Glieder nie beobachtet wurden, der Eierbefund 
fraglich oder die Untersuchung darauf nicht gut zu bewerk¬ 
stelligen ist, oder wo der Parasit noch so jung und unent¬ 
wickelt ist, dass er weder reife Glieder noch Eier producirt, 
aber doch schon recht unangenehme Beschwerden hervorruft. 

Dr. Koppel hat sehr viele Bandwurmpatienten zu behan¬ 
deln gehabt, darunter viele Frauen, die sehr genau auf alle 
Symptome ihres Leidens geachtet hatten. Hört nun beim 
Bandwurm bei liegender Körperstellung der Schmerz, der oft 
8ehr unangenehm ist, auf, so hätte das sicher von einigen 
beobachtet werden müssen, weil es nicht geschehen, so glaubt 
er den Umstand darauf zurückführen zu können, dass dieses 
Symptom vielleicht nicht allzu häufig und allgemein ist. — 
Vortr. hat ein Mal sieben Wochen, nachdem ein Brustkind 
Quappenfleisch bekommen, in den Faeces desselben reife Band¬ 
wurmeier gefunden — ein Zeichen, dass ein Bandwurm auch 
schon nach 7 Wochen reife Eier produciren kann. 

Dr- H a r t g e : Die negativen Beobachtungen Koppels 
sprechen nicht gegen meine positiven, einmal auf das Symp¬ 
tom der Euphorie bei Horizontallage aufmerksam geworden, 
findet man es sehr oft, ausgenommen natürlich solche Fälle, 
wo Complicationen vorliegen und dadurch das reine Bild ver¬ 


wischt wird. Der Eierbefnnd ist ja häufig negativ, das be¬ 
weist nichts. 

Dr. Kessler erwähnt als Beleg für die Bedeutungslosig¬ 
keit eines negativen Befundes bei Untersuchung der Faeces 
auf Wurm-Eier einen Fall, in welchem er die Faeces 
eines 4-jährigen Knaben 3 mal von einem Fachmann unter¬ 
suchen liess, — stets mit negativem Befunde. Drei Tage 
nach der letzten Untersuchung entleerte der Knabe — ohne 
Wurmmittel — einen ausgewachsenen Spulwurm. Die Hoff¬ 
nung, das dieser männlichen Geschlechts sein und daraus das 
Fehlen der Eier in den Faeces sich erklären lassen könnte, 
wurde zu nichte durch die Untersuchung des abgegangenen 
Wurmes im hiesigen zoologischen Institute, wo ein gesclilechts- 
reifes Weibchen testgestellt wurde. 


Vom XII. internationalen medicinischen Congress. 

Moskau, den 7. (19) Ang. 1897 
nachmittags. 

Soeben erfolgte im Grossen Theater die Eröffnung des 
Congresses durch S. K. H. den Grossfiirsten Ssergey 
Alexandro witsch in Gegenwart einer glänzenden Ver 
Sammlung von Tausenden. Auf der geschmückten Bühne des 
Theaters versammelten sich die officiellen Persönlichkeiten, 
die Vorstände der Comit6's, die Vertreter der Regierung und 
der Stadt, der fremden Nationen, Regierungen und Körper¬ 
schaften, während die Mitglieder des Congresses mit ihren 
Damen das Parterre und die Logen füllten. Es waren zu die¬ 
ser Eröffnungssitzung im Ganzen 2500 Billets vertheilt wor¬ 
den, weil das Theater nicht mehr Menschen aufnehmen kann; 
die Vertheilung war durch Verloosung erfolgt. Präcise 1 Uhr 
erschien S. K. H. der Grossfürst Ssergey Alexan 
dro witsch und erklärte, am Tische des Präsidiums den 
Ehrenplatz einnehmend, den Congress für eröffnet. I. K. H. 
die Grossfürstin Jelissaweta Feodorowna 
nahm in der Grossfürstlichen Loge Platz. Der Minister der 
Volksaufklärung, Graf Deljanow begrüsste hierauf deu 
Congress mit einer lateinischen Ansprache. Dann folgten die 
Reden des Präsidenten Prof. Sklifossowsky, und des 
Generalsecretärs Prof. Roth und des Stadthauptes Fürsten 
G o 1 i z y n. Die Delegirten der fremden Regierungen sprachen 
dann in alphabetischer Reihenfolge der durch sie vertretenen 
Länder. Als Erster trat im Namen des deutschen Reiches 
Generalarzt v. C o 1 e r vor, seine glänzende, mit mächtiger 
Stimme vorgetragene Ansprache wurde mit rauschendem Beifall 
aufgenommen, oft auch durch Beifallsbezeugungen unterbrochen: 
der Redner schloss mit einem Hoch auf S. M. den Kaiser Nico¬ 
la i II. Von deutscher Seite sprach noch Pr«f. Z i e m s 8 e n-Mün- 
chen, darauf im Namen derOesterreichisch-nngarischenMonarchie 
Prof. Hüppe- Prag, Prof. Gussenbauer - Wien u. A., in 
langer Reihe folgten einander die Vertreter der übrigen 
Staaten. Von wissenschaftlichen Vorträgen waren die folgen¬ 
den auf die Tagesordnung dieser ersten Allgemeinen Versamm¬ 
lung gesetzt: 

Virchiw: Die Rolle der Gefässe bei der Entzündung. 

Laude r Brunton: The relafions between Physiology, 
Pharmacology, Pathology and practical Medicine. 

Lannelongue: De la therapeutique des tuberculoses 
chirurgicales en göneral. 

In der grossen Manege, in der sich das gesammte Bureau 
des Congresses befindet, herrscht seit gestern ein reges Leben, 
welches sich zu Zeiten, besonders nach Ankunft der Eisen¬ 
bahnzüge, zu einem wogenden Gedränge steigert. Hier ist der 
Sammelpunkt aller Congress-Mitgliedeiv hier erhält man alle 
Auskünfte, hier giebt man sich Rendez-vous zu gemeinsamen 
Unternehmungen, hier trifft ein Jeder seine Bekannten. 

Heute Abend findet die vom Organisationscomite veranstal¬ 
tete festliche Versammlung ln den Gallerten 
der neuen Kaufhallen (Bepxiiie phau) statt. Die Hallen 
sind reich geschmückt, Orchester und Sängerchöre werden 
zur Unterhaltung der voraussichtlich sehr zahlreichen Ver¬ 
sammlung beitragen. Es ist die Einrichtung getroffen, dass 
die Mitglieder der einzelnen Sectionen an bestimmten Stellen 
Zusammentreffen können. 

Die Gesammtzahl der Mitglieder des Con¬ 
gresses wird heute auf rund 7000 geschätzt! 

Das Wetter ist herrlich. B. 


Vermischtes. 


— Anlässlich der Einweihung des Neubaues des hiesigen 
deutchen Alexanderhospitals hat der deutsche Kaiser dem Di- 
rector und Chefarzt dieses Hospitals, wirkl. Staatsrath Dr. 
E. Moritz, den K r o n e n - 0 r d e n II. C 1 a s s e mit dem 


Digitized by kjOOQie 



310 


Stern verliehen. Der Oberin des genannten Hospitals Fräu¬ 
lein E. Moritz wurde im Aufträge der Deutschen Kaiserin 
das V e r d i e n 8 t k r e u z durch den Deutschen Botschafter 
Fürsten R a d o 1 i u und seine Gemahliu persönlich überbracht. 

— Für Hülfeleistung bei der Bockenhofer Eisenbahn-Kata¬ 
strophe ist dem im Zuge gewesenen älteren Ordinator des 
Kronstädter Marienhospitals, Collegienrath Michel so n, 
der St. Annen-Orden li. C 1 a s s e Allerhöchst verliehen 
worden. Aus demselben Anlass haben die Studirenden der Uni¬ 
versität Jurjew (Dorpat) Jon Micliniewicz und Walter 
Holl man die silberne Medaille mit der Aufschrift, 
«für Rettung Verunglückter» zum Tragen auf der 
Brust am Wladimir-Bande erhalten. 

— Für den Lehrstuhl der Physik an dem weiblichen medi- 
cinischen Institut ist der frühere Professor der Universität 
Jnrjew (Dorpat) und gegenwärtige Adjuuct an der Academie 
der Wissenschaften, Fürst G o 1 i z y n , in Aussicht genommen. 

— Der bekannte Kliniker Prof. W i 1 h. Lenbe, Director 
der medicinischen Klinik in Wiirzburg, beging vor Kuizem 
sein 25 jähriges Professor-Jubiläum. Lenbe war 
früher Professor in Jena und dann in Erlangen, von wo er 
1885 nach Wiirzburg berufen wurde. 

— Am 3. August fand in Moskau die E n t h n 11 n n g des 
Pirogow-Denkmals in Gegenwart der Wittwe und des 
Sohnes Pirogow’s und zahlreicher russischer Aerzte, sowie 
vieler ausländischer Mitglieder des Aerztecongresses statt. 
Nach einem feierlichen Gottesdienst hielten der Rector der 
Universität und der Präsident des Denkmal Comit6’s Prof. 
Djakonow Reden. 

Ordensverleihung: der St. Stanislaus Orden 

I. Klasse — dem ord. Professor der Physik an der mil.- 
med. Academie, wirkl. Staatsrath Jegorow. 

— Verabschiedet: Das Mitglied des Allerhöchst ein¬ 
gesetzten Nikolai-Comites zur Fürsorge für Bettler in St. Pe¬ 
tersburg nnd Oberarzt des Ambulatoriums bei diesem Cornite, 
wirkl. Staatsrath Dr. W i n t e r , auf sein Gesuch, mit Uniform. 

— Verstorben: 1) In Rjasan der ehemalige Gouvei- 
nements-Medicinalinspector wirkl. Staatsrath Dr. Nicolai 
N o r s c h i n , Ehrenmitglied der Gesellschaft Rjasanscher 
Aerzte, ira 78. Lebensjahre Der Hingeschiedene, welcher im 

J. 1889 nach mehr als 40-jährigem Dienst seinen Abschied 
nahm, ist vielfach literarisch tbätig gewesen, namentlich be¬ 
schäftigte er sich mit dem Ucbersetzen medicinischer Werke. 
2) Der fiühere Consultant für Chirurg. Krankheiten am Ma¬ 
rinehospital in Kronstadt, wirkl. Staatsrath Dr Johann 
Tai'row. im Alter von 66 Jahren. Nach seiner Pensionirung 
lebte T. in Nowgorod. 3) In Kanu-u-Rybolow (Süd-Ussnrige- 
biet) der Landarzt Alex. K o 1 o b o w , 36 Jahre alt. Er hat 
in einem Anfalle von Melancholie durch einen Revolverschuss 
ins Ohr seinem Leben eiu Ende gemacht. 4) In Adelaide 
(Südaustralien) der ehemalige Professor der Chirurgie an der 
dortigen Universität, Dr. W. Gardner. — 5) Am 6. August 
n. 8t. in Budapest der bekannte Chirurg Prof. Joseph Ko- 
wacs im 65. Lebensjahre. Der Heimgegangene hatte seine 
Ausbildung in Wien und Pest erhalten und war seit 1869 
Director der Chirurg. Universitätsklinik in Budapest. Seine 
literärische Thätigkeit erstreckte sich auf alle Gebiete der 
Chirurgie. 

— Vor Kurzem beging in Weinsberg (Wiirtemberg) Ilofrath 
Dr. med. T h e o b a 1 d Kerner, welcher bekanntlich auch 
Arzt war, seinen 80. Geburtstag in aller Frische des 
Geistes und Körpers, wie man es nur in so hohem Alter er¬ 
warten kann. Dass er des Vaters poetische Begabung ebenso 
wie dessen Liebe zur Medicin geerbt hat, bezeugen seine zahl¬ 
reichen poetischen und prosaischen «Dichtungen», sowie seine 
bereits in vierter Auflage erschienene Schrift «Galvanismus 
nnd Magnetismus als Heilkraft», in welcher er die in einer 
von ihm bei Stuttgart gegründeten galvano-magnetischen 
Heilanstalt gemachten Erfahrungen niedergelegt hat. 

— Von dem verstorbenen Oberarzt des hiesigen Roshdestwenski- 
Barackenhospital, Ehrenleibmedicus Geheimrath Dr. Joseph 
Bertensou, welcher seine medicinisehe Ausbildung an der 
Dorpater Universität erhalten hatte, ist ein Stipendium 
beider Universität Jurjew (Dorpat) gestiftet wor¬ 
den. Dasselbe besteht aus den Zinsen des vom Stifter ver¬ 
machten Kapital von O'KX) Rbl., welche alljährlich zur Un¬ 
terstützung eines Studirenden der Medicin verwandt werden 
sollen, sobald die Wittwe des Testators, Frau Marie Ber¬ 
te n s o n , geb. Chrapowicki die bei Lebzeiten die Nutznies- 
sung des Kapitals hat, mit Tode abgegangen ist. Das Stipen¬ 
dium wird auf Vorstellung der medicinischen Facultät vom 
Directorium der Universität einem Medicin-Studirenden ohne 
Unterschied des Glaubens zuerkannt. Mit dem Genuss des 
Stipendiums sind keinerlei Verpflichtungen für den Stipen 
diäten verbunden. 

— Von der Geschäftsführung der diesjährigen 69. Ver- 
Sammlung De u^t scher Naturforscher n. Aerzte, 
welche vom 2<>.—25. Scjut-mbi r n. St. in B r a u n s c li w e i g 
statttindet, wird bereits das vorläuligc Programm des Congres- 


668 veröffentlicht, ln der ersten allgemeinen Sitzung (20. Sept.) 
wird unter Anderen Prof. Waldeyer (Berlin) über <Be- 
frnchtung und Vererbung» sprechen, in der zweiten 
allg. Sitzung (24. Sept.) Prof. J. Orth (Göttiugen) ©inen Vor¬ 
trag über «Medicinischen Unterricht und ärzt¬ 
liche Praxi 8» halten. Am 22. Sept. findet eine gemein¬ 
same Sitzung der naturwissenschaftlichen Hanptgruppe and 
aller medicinischen Abtheilungen unter dem Vorsitz von Prof. 
J. Wislicenus (Leipzig) statt, welche der wissen¬ 
schaftlichen Photographie nnd ihrer Anwen¬ 
dung auf den verschiedenen Gebieten der Na¬ 
turwissenschaften und Medicin gewidmet werden 
wird. Mit dem Congress verbunden ist eine Ausstellung für 
wissenschaftliche Photographie, sowie eine Ausstellnng von 
neuen Gegenständen aus den Gebieten der Naturwissenschaft 
und Medicin. Die Geschäftsführer der diesjährigen Versamm¬ 
lung sind der Geheime Hofrath Prof. Dr. Vv i 1 h. B 1 a 8 c h k o 
und Prof. Richard Schulz, Oberarzt der medic. Abtheil¬ 
ung des Herzogi. Krankenhauses in Braunschweig. 

— Nach dem Rechenschaftsbericht des Organisations-Comi- 
tes des VI. Congresses rassischer Aerzte ist nach Deckung 
aller Ausgaben ein Ueberschuss im Betrage von 
2489 Rbl. 12 K o p. nachgeblieba». 

— Wie ein Odessaer Blatt berichtet, wird das von der Ge¬ 
sellschaft Odessaer Aerzte herausgegebene medicinisehe Jonr 
nal «10 hc h o-P y c c k aa M e ä h n h n c k a a rase Ta» we¬ 
gen Mangels an Mitteln eingehen. 

Dr. J. W. M i c h a i 1 o w in Moskau hat die ConcessioD 
zur Herausgabe eines monatlich unter dem Titel «Ueji- 
gHHCKifl y RaaaTeat» erscheinenden medicinischen An¬ 
zeigers erhalten. 

— Die städtische Sanitätscommission von St. 
Petersburg hat in ihrer letzten Juli-Sitzung den Voran- 
schlagiürer Ausgaben fürdas Jahr 1898 bestätigt. 
Nach diesem sollten für die Zwecke der Sanitätscommission 
345,969 Rbl. von der Duma gefordert werden, d. li. um 42,314 
Rbl. 27 Kop. mehr als im laufenden Jahre. Die grösste Mehr- 
forderuug (13,506 Rbl.) geschieht für die städtischen 
Gebärasyle. Mit diesem Gelde soll ein neues Gebärasyl 
(das 12 te) eröffnet und die Zahl den etatmässigen Hebammen 
in den bisherigen Asylen erhöht werden. Für die sädtische 
Sanitätsau fsiclit werden II.100 Rbl. mehr verlangt 
für die unentgeltliche ärztliche Hülfe 8000 Rbl. mehr, für den 
Unterhalt der Sanitätscommission 3800 Rbl. mehr u. s. w. Was 
die unentgeltliche Hülfeleistung durch die Dumaärzte anbelangt, 
so hat die Commission es für nothwendig erachtet, das Honorar 
für die Krankenbesuche der Dumaärzte zu erhöhen und die 
Zahl dieser Aerzte um einen (auf der Petersburger Seite) zu 
vermehren. 

— DieGesammtzahl derKranken i u den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 26. Juli 
d. J. 7105 (5 wen. als in d. Vorw.), darunter 464 Typhus -- 
(15 mehr), 800 Syphilis — (16 wen.), 101 Scharlach — (9 wen.) 
136 Diphtherie — (24 mehr), 69 Masern — (10 wen.) nnd 25 
Pockenkranke — (3 mehr als in der Verw.). 

Am 3. Ang. d. J. betrug die Zahl der Kranken 7046 (59 wen 
als in der Vorwoche), darunter 473 Typhus — (9 wen.), 794 
Syphilis — (6 wen.). 112 Scharlach — (11 mehr), 134 Diph¬ 
therie — (2 wen.), 64 Masern (5 wen.) und 16 Pockenkranke 
(9 wen.) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 20. bis 25. Juli 1897. 
Zahl der Sterbefälle: 


1) nach Geschlecht nnd Alter 


Im Ganzen: Jj33’S'S'S*S'i'Sli < §-S 

M. W. St * ^ 2 2 g 8 S S 8 g 8 

278 221 499 113 49 92 17 6 11 S 41 38 32 31 21 4 


T3 

n 


c 

c 

et 

M 

® 

B 

Ö 


2) nach den Todesursachen : 

— Typh. exantli. 0, Typh. abd. 17, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 14, Scharlach5 
Diphtherie 26, Croup 2, Keuchhusten 0, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 17. Erysipelas 4, Grippe 2, Cholera asiatica 0. 
Ruhr /, Epidemische Meningitis 1, Acnter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkraukheit 0, Anthrax 0 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 1. Pyämie und Septicaemie 4* 
Tuberculose der Lungen 48, Tuberculose anderer Organe 13. 
Alkoholisnms und Delirium tremens 11, Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 26. Marasmus senilis 14, Krankheiten des 
V erdauungscanals 113, Todtgeborene 27. 
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Für die Woche vom 27. Juli bis 2. August 1897. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typli. abd. 21, Febris recurrens 0, Typhus 
ohneBestimmnngder Form 0, Pocken 3, Masern 15, Scharlach 6, 
Diphtherie 28, Croup 0, Keuchhusten 2, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 11, Erysipelas 1, Grippe 2, Cholera asiatica 
0, Ruhr 5. Epidemische Meningitis 2, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0. Parotitis epidemica 1. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaemie 2 , 
Tuberculose der Lungen 65, Tuberculose anderer Organe 12. 
Alkoholismus and Delirium tremens 6, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 35, Marasmus senilis 20, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 133, Todtgeborene 38 



ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER ln 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


MENA HOUSE HOTEL CAIRO, (EGYPTEN). 



(97) 4-1. 


Am Fusse der Pyramiden. Wegen der reinen 
trockenen Wüstenluft von den Aerzten als 
gesundester Winterort für Leidende und 
Reconvalescenten empfohlen. Aerzte und 
Pflegerinnen im Hanse. 

Hotel allerersten Ranges. 

Pension von 13 Mark an. Electrische Be¬ 
leuchtung ini ganzen Hause. Gute Bfide- 
und grosses Marmor-Schwimmbad. Vorzüg¬ 
liche Stallungen, Reitpferde, Wagen aller 
Art. Lawn-Teunis- und Golf-Spielplätze. 
Ergiebige Jagd zur freien Benutzung. Sai¬ 
son lb. October bis 15. Mai. 

Schick & Weckel, Besitzer. 


mmm. 


Or. C. Dapper’s Sanatorium 
= Neues Kurhaus = 


Für Magen- und 'Darmkrankheiten. Fettsucht (Entfettungskuren unter Stoff- 
wech8elcontrolle), Diabetes, Gicht, Herzkrankheiten, Neurasthenie (Mast, 
kuren) Einrichtung für Elektro-u. Hydrotherapie in allen Formen. GeöiTn et 
April — Januar. Prospecte. (44) 19—11. Dr. C. Dapper 


Antiphthisin und Tuberculocidin-Klebs, 

ans dem Laborat. von Prof. Dr. Edwin Klebs (Strassburg i. E.), Product, d. Laborat 
1896 : 700 Lit. Tub.-bac. Cnltur. Broschüre zur Information für Aerzte gratis. Gr- 
neraldepöl für Russland: Th. Auspaeh’s Apotheke in Kiga. 


Specielle Engros-Niederlage 

Chirurgischer Instrumente, ^t****^ jtföS 
Verband-Artikel, %ß * 







Gegenstände zur Krankenpflege. 

Illnstrirt Preiscouranis 
werden auf Verlangen gratis zugesandt. 


SOURCES DE L’ETAT 


CELESTINS 
GR D i-GRILLE 
HOPITAL 


Avoir sein de designer la Source. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Sophie Jordan, IIoxoibCK&a y*. 28, 

KB. 14. 

FrauGülzen, W. O., 17. Linie, Hans Jft 16 
Qu. 10. 

A.A.n^7XBHa,noBapcKolnep. i, 17, kb. 6. 

Schwester Elise Tennison, HeBcaifl 
npoen. A. 138, kb. 3. 

Frau Hasenfass, Maj. noxBagecK. *. 14, 
kb. 15. 

Ox&ra CakTJOBa, CeprieBcxaa, *. H 17 
KBapr. 19. 

Marie Mohl, B 0. 1. i. 44, kb ; 3. 

F. Lindig, Riga, kl. Schlossstrasse Jft 5 
Qu. 4 sucht Stellung bei nerven* 
oder geisteskranken Damen. 

Alexandra Kasarinow, HgKoaaeBcxax 
yji. a. 61, kb. 32. 

BepTa 4>eAopoBHa HaHOBa, TaBpanecKa* 
yanna «. 7, bb. 6. 
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Dr. oon 3 oh lern s Heil ans fall 

in Bad-Kissingen, 

Aeltestes klinisch geleitetes Institut am Platze für Magen« und Darmbrauke 
aller Art, Fettleibige, Stoffwechselkranke etc. ist das ganze Jahr geöffnet. 

- Prospecte gratis. - 

Dp. Frhr. von Sohlern. 

Dr. Kadner’s Sanatorium. 

Niederlössnitz bei Dresden. 

Kurhaus für Magenkrankheiten, Ernährungs* und Stoffwechselstörungen. 
Klinische Beobachtung und Behandlung. 


(10) 12 -4. 


Dr. Kadner. 


Dr. Berger. 


A^MHHHCTPALU J1 

MAPIEHBAACKHX'b MHHEPA/lbHbIX'b BOAt bt> BoreMiM. 

peKOMeHAyen, BHHMäHiio rr. Bpaueö HapieHÖaACKyio HaTypajbHyio 
conb, BiKpHCTaa. n bi nopouiHt, snojiHt3aiitHiioiayio b o a y 
NSBtCTHUXl NCTOHHHKOBl KpeCTl N 4>epAHNIHAB (1 rpaMMl 
noponiKOOÖp. cojh ~ 116 rpau. boau). 3a o6pa3gaMN n HHTepaTypoA 
HHTepecyiomieca ÖJiaroBOJiHTT» oßpamaTBca ki hmmb noHMeooB&HHMHi 
di ap na hi. 

Bi C. IleTepOypr-hi Pyccic. 06m. Topr. AnTeK. Tob., HTmiu h IHmhtb, 
Knoci h Ko. 


TANNALBIN 


ist ein nach dem Verfahren von Prof. G o 111 i eb, 
Heidelberg dargestelltes Tanninalbuminat, 
50°/o Gerbsäure enthaltend. 


Vergleiche: 

„lieber die Wirkung des Tannalbin bei Darmkrankheiten 

der Kinder“ 

von N. P. GUNDOBIN, Privatdocent an der K. Russ. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Veröffentlichungen über Tannalbin von: 


Prof. 0. Vierordt, Heidelberg 
Primärarzt v. Engel, Brilnn 
K. Holzapfel, Strassburg 
Kinderarzt Key, Aachen 


Deutsche Mediciu. 
Wochenschrift 189Ö, 
Nr. 11, 25, 50, 
1807, Nr. 3. 


I P H T H A I RIM Ichthyol-Albuminat. Gcschmack- 
IU11 I n IIL D III u . geruchloses Ichthyol-Präparat. 

Siehe Ber. Dr. A. Sack (Deutsche Mediciu. Wochenschrift 1897, 23). 

Sonderabdrücke auf Wunsch zu Diensten durch die Herren: 

Becker & Grube, St- Petersburg, Curt Larrass, Moskau. 

Knoll & Co., Chemische Fabrik, Ludwigshafen a/Rh. 


Bi. Bapuias-fci r. KyxapaceBCKift, ^-pi 0. PeflepHn,, Jlnabnoni h Tpeft- 
Tejib, JI. 3aMHHCKifi. 

B-w Kiea-fci IOiKHo : PyccK. 06m- Topr. AnTeK. Tob., A. 3eflÄeJib. 

Bi Paar-fci A. T. IÜBeiimhypTi,, A. 0. Bymi. 

Bi Kaaaaai <X>. Tpaxe. 

3aKa8u Ha boau h cojih AjtafHHHCTpauifl npocHn HanpaBJum. HenocpeacTBeHHo: 
An die Marienbader Mineralwaßser-Veraendung, Marienbad (Böhmen), 

HJIH HäSBäHHbUTB (jDHpM!lMT> H TOUKO Bl T a K 0 M l CJiyiat 11 p NH N- 
h a e t i h a c e 6 n r a p a h tI w hoahnnhoctn n HenoAAtübHOCTN 
npinaparoBi 
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XXII. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XIV. Jahrg. 


imiCimSCIE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. 

Jurjew (Dorpat). 


Dr. Johannes Krannhals. 

Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medieinisehe Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreii ist in BoMland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellnng; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Xneertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 25 Separatabzügeihrer Originalartikel zugesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


('■•T’Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

Ibittet man ausschliesslich an die Buchhandlung vdn Oarl Bioker in 
^.Petersburg,Newsky-Prospect 14, zu richten.— Manusoripte 
sowie alle anfdieRedactiou bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsführendeu Redacteur Dr.Budolf Wanaoh inSt.Pe- 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech- 
_stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


Jß 33 


St. Petersburg, 16. (28.) August 


1897 


Inhalt: Dr. E. Moritz: Nachtrag zu dem Aufsatz über einseitiger Bradycardie. — Dr. C. Erdberg-Candau: Ein Fal- 
von Reseetion des ganzen Sameustranges bei Prostatahypertrophie. — Referate: J. Grad nnd E. Flatau: Ueber die 
gröbere Localisation der für verschiedene Körpertheile bestimmten motorischen Bahnen im Rückenmark. — XII. internatio¬ 
naler medi cinischer Congress. — Mittheilungen aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — 
Vom XII. internationalen raedicinlschen Congress. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Peters¬ 
burgs. — Anzeigen. 


Nachtrag zu dem Aufsatz Uber einseitige Bradycardie. 

Von 

Dr. E. Moritz. 

Ich möchte nicht unterlassen hervorzuheben, dass die 
in dem beschriebenen Falle gewonnenen Pulsbilder des 
Balbusjngnlaris der Deutung des diastolischen Tlieils 
des Cardiogramms, die Martins auf Seite 476 seiner 
classischen Arbeit über Herzbewegung: 1. c. giebt, — 
widersprechen. — 

Ungefähr auf gleicher Entfernung von dem höchsten 
Gipfel zweier Herzwellen meist näher znm 2., — hat 
jndes Cardiogramm seinen tiefsten Fusspunkt. welchem 
ein steiler Anstieg folgt, sicher während der Ven¬ 
trikel noch schlaff ist. Ich glaube annehmen zu dürfen, 
dass auch jedes Cardiogramm des rechten Ventrikels 
dem von Martius gegebenen allgemeinen Schema des 
linken entsprechen würde, — wenn man’s haben könnte. 

Augenscheinlich ist der erste Anstieg resp. Gipfel on- 
seres Vorhofs-Cardiogramras identisch mit dieser 2. Zackd 
der Martin s’schen Ventrikel-Cardiogramme, wird gefolgt 
von der «Verharrungszeit» des Vorhofs. 

Die Erklärung dieser grossen Zacke, welche fast so steil 
ist wie die systolische Ventrikelzacke, — «ich bin 
geneigt die nach vollendeter Arterieusystole gegen die 
Wurzel des Aortensystems rückstauende Blutwelle für 
diesen Stoss verantwortlich zu machen» — wäre in un¬ 
serem Falle ausgeschlossen, da ja nach 2 aufeinander 
folgenden rechtseitigen Wellen gar keine Arterien¬ 
systole erfolgt, — erst nach der dritten. 

Die Unzulässigkeit der von mir für unsre Cnrven ge¬ 
gebenen Deutung, — nämlich der ersten Zacke als Vor- 
\ hofs-Contraction — wird auf so gewichtige Autoritäten 
wie Johannes Müller und Marey gestützt. Ich 
kann dem nur entgegen halten, dass der in Rede ste¬ 
hende pulsirende Stoss durch Gesicht uud Gefühl, sowie 
durch den Schreibhebel so deutlich als active Herzbe¬ 
wegung sich kennzeichnet, dass ich keine andere Deu¬ 
tung für denselben finde. Dass sie nicht von der Aorta 


herrühren kann, in welcher wie die Radialiswelle be¬ 
weist, völlige Ruhe herrscht, — ist sicher; und dass die 
Vorhofs-Contraction im Pulsbilde des Bulbus gar keinen 
Ausdruck finden sollte — ist wohl undenkbar. 


Ein Fall von Resection 

des ganzen Samenstranges bei Prostatahypertrophie. 

Von 

Dr. C. Erdberg-Candau. 

Vortrag, gehalten im Verein der Aerzte von Nordknrland am 
7. December 1896. 

M. H. Angeregt durch einen Aufsatz von Prof. Helfe- 
ri ch - Greifswald iu der deutschen raed. Wochenschrift 
Nr. 2, 1896 habe ich den Versuch gemacht nach seinen 
Angaben einem Prostatiker Linderung seiner Leiden zu 
schaffen und erlaube mir Ihnen über das Resultat der 
Operation zu berichten: 

Pat. 72 a. n., verheirathet, Potator, Raucher ist bis 
jetzt immer gesund gewesen, will auch keine Infections- 
krankheiten bis auf Scharlach durchgemacht haben. Hat 
auch nie Beschwerden von Seiten der Blase gehabt bis 
znm 24. September 1896 wo er nach einem Excess in 
bacho bemerkte, dass er nicht uriniren könne, nur wenn 
er lag floss der Urin unter quälendem Harndrang spon¬ 
tan ab. Der von ihm consultirte Arzt hinterliess ihm 
einen Nelaton mit der Weisung sich zu cathetrisiren. 
Einige Zeit ging es so, der Urin floss theils spontan ab, 
theils cathetrisirte er sich, doch wurden die Beschwerden 
immer stärker, der Harndrang immer quälender, der 
eigene Cathetrisraus schwieriger, so dass er am 17. Octo- 
ber 1'96 ins Krankenhaus eintrat, nachdem er seit 24 
Stunden überhaupt keinen Harn gelassen hatte. 

Status: Kräftiger, intelligenter Greis, ausser Athe- 
romatose keine Veränderung der inneren Organe nach 
weisbar. Beide Hoden von normaler Grösse, Prostata 
grosskartoffelgross, hart, von glatter Oberfläche. Cathe- 
trismus schwierig. Harn stark trübe, von stechendem 
Geruch, alkalisch, kein Albumen. 
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In den drei Tagen vor der Operation musste Pat. 
täglich mehrmals cathetrisirt worden, mit nachfolgender 
Sptllnng der Blase mit 3°/o Borsäure. Spontan konnte 
überhaupt kein Harn gelassen werden und klagte Pat. 
sehr über quälenden Harndrang. Am 21. October Ope¬ 
ration. Ich resecirte beiderseits ca. 8 cm des ganzen 
Samenstranges nach vorheriger doppelter Unterbindung. 
Ich sah mich dazu veranlasst weil es mir schwer wurde 
das vas deferens zu isoliren und mir vor Kurzem eine 
Publication in den therapeutischen Monatsheften Nr. 9, 
1896 in die Hände gekommen war, wo aus dem pharma- 
cologischen Institut in Breslau von Dr Sackur be¬ 
richtet wurde, dass bei seinen Versuchstieren, nach 
Resection des Samenstranges in toto, die von ihm be¬ 
fürchtete Gangrän der Hoden nicht eingetreten war. 

Unter Spülung der Blase mit 3°/o Borsänre und Salol 
0,5 3 mal täglich besserte sich der Blasencatarrh voll¬ 
ständig, doch war eine spontane Urinentleerung bis zum 

6. November unmöglich, trotzdem dass ich, in der Vor¬ 
aussetzung dass der detrusor ves. urin. gelähmt sei, täg¬ 
lich warme Bäder geben liess und am 4. und 5. Novem¬ 
ber täglich einmal 0,005 Strychnin, nitric. subcutan in- 
jicirte. Ich hatte schon alle Hoffnung auf Erfolg auf¬ 
gegeben als sich endlich am G. November etwas spontane 
Urinentleerung einstellte, es wurden allerdings nur ca. 
25 ccm. gelassen. Prostata hart, etwas kleiner gewor¬ 
den von der Grösse einer kleinen Kartoffel. 

7. November. 2 mal cathetrisirt, per Catheter 1000 ccm. 
spontan 25 ccm. Injection von 0,005 Strychnin, nitric. 
subcutan in den Rücken. Quälender Harndrang. 

8. November. Per Catheter die ganze Urinmenge ab¬ 
genommen, ebenso am 9. November. 

An beiden Tagen klagt Pat. über quälenden Harndrang. 


10. 
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Per Catheter 1045 ccm. spontan 

75ccm. 
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16. Nov. Ueberhaupt nicht cathetrisirt spontan 1200 ccm. 

Harn gelassen. 

16. Nov. Per Catheter 200 ccm. spontan 1100 ccm. 

Dass das 24-stündliche Harnquantura relativ gering 
war lag darin, dass Pat. selbst sehr vorsichtig war, und 
ängstlich Flüssigkeitszufuhr vermied. 

Da Pat. sich absolut wohl fühlt, der Harn ganz klar 
war und sauer reagirte wird überhaupt nicht mehr ca¬ 
thetrisirt und geht es ihm bis zur Entlassung am 22. No¬ 
vember stets gut. Von Seiten der Blase absolut keine 
Beschwerden und wird der Harn in gutem Strahl mehr¬ 
mals täglich gelassen. Nach vor einigen Tagen einge- 
zogenen Erkundigungen geht es Pat. ausgezeichnet, auch 
ein Excess in bacho ist gut vertragen worden und der 
mitgegebene Nelaton nicht nöthig gewesen. Die Intelli¬ 
genz des Pat. hat nicht gelitten. Eine nachweisbare be¬ 
deutende Verkleinerung des Hodens habe ich nicht nach- 
weisen können. Der in der Krankengeschichte am 7. und 
8. verzeichnete quälende Harndrang machte mir nicht 
wenig Sorge, besonders da es damals noch garnicht recht 
vorwärts gehen wollte, doch glaube ich jetzt denselben 
nicht wie damals als ungünstiges sondern gerade als 
günstiges Zeichen ansehen zu können, giebt doch Helfe- 
rieh selbst an, dass er dieselbe Beobachtung gemacht 
hat, und dass sich bei seinen Fällen auch in der Anfangs¬ 
zeit der günstigen Veränderung quälender Harndrang 
einstellte 

Dieses ist mein bescheidener Beitrag in der Frage der 
Behandlung der Prostatahypertrophie. Ich habe versucht 
aus der Literatur eine Zusammenstellung der Erfolge 
und Ansichten der einzelnen Autoren zu geben, muss aber 
gleich vorausschicken, dass mir nur wenig Literatur und 
vieles nur im Referat zu Gebote stand, wenn daher meine 


Angaben lückenhaft sind bitte ich es freundlichst zu ent¬ 
schuldigen, ist doch am Mangel nicht mein guter Wille 
sondern die Macht der Verhältnisse schuld. 

Ramm in Christiania und White in Philadelphia 
waren die ersten die auf Grund von Thierversuchen und 
zufälligen Entdeckungen bei Prostatikern planvoll die 
doppelseitige Castration Vornahmen. Beide beobachteten 
in ihren ersten Fällen eine entschiedene Besserung 
der Beschwerden und ein Kleinerwerden der Prostata. 
White’s erster Pat. hatte schon Symptome von Sepsis, 
Cystitis und beginnender Urämie, doch war das Resultat 
glänzend und der Pat. hatte 15 Wochen nachher 45 Pf. 
zugenoramen. Der zweite Fall war nicht so günstig, die 
Prostata, die zuerst die Grösse einer Orange hatte, ging 
zur normalen Grösse zurück, doch konnte der Katheter 
nicht entbehrt werden, wenn auch die Benutzung bedeu¬ 
tend erleichtert war. 

White veröffentlichte später 111 von ihm gesammelte 
Fälle, die von Verschiedenen operirt waren und kommt 
zu folgenden Resultaten, in: 

87,2°/o trat rasche Atrophie der Prostata ein, 

52°/o besserte sich die lang bestehende Cystitis schnell, 

60°/o Hebung der Contractionsfähigkeit der Blase, 

46°/o Localerkrankung so gut wie ganz gehoben, 

83°/o quälende Symptome beseitigt, 

18% Mortalität. 

Kymmel in Hamburg berichtet im April 1895 über 
7 Fälle, von denen war bei fünfen ein guter Erfolg er¬ 
zielt, Abnahme der Schwellung und spontane Urinent¬ 
leerung. Bei den zwei letzten ist der Erfolg weniger 
gut, der eine lässt den Urin spontan, doch ist die Drüse 
nicht abgeschwollen, der andere konnte noch keinen Urin 
spontan lassen, allerdings waren damals erst 14 Tage 
nach der Operation verflossen. Doch hat Kymmel den 
Eindruck gewonnen, dass die Operation entschieden 
empfehlenswert ist. 

Professor Bruns in Thübingen hat in den Grenz¬ 
gebieten für Medicin und Chirurgie Bd. 1. Heft I, 1895, 
sich über die Behandlung der Prostatahypertrophie ge-' 
äussert, er verwirft die doppelseitige Unterbindung der 
Hiacae internae vollständig als zu eingreifende Operation. 
Von der einseitigen Castration verspricht er sich keinen 
Erfolg, hingegen hat er bei doppelseitiger Castration 
eine Casnistik gesammelt von 148 Beobachtungen und 
kommt zu folgenden Resultaten: 

I. Bei Prostatikern mit Dysurie ohne Retention lässt der 
Urindrang nach und die Zahl der Mictionen nimmt ab, 
selbst bei länger bestehendem Harnträufeln stellt sich die 
willkürliche Harnentleerung im Strahl wieder her. In 
einem Drittel der Fälle bleibt der Erfolg aus. 

II. Prostatiker mit Retention, die nicht länger als 
einige Wochen die Anlegung des Catheters erforderte, 
können in der Regel wieder spontan Harn lassen, oft 
schon im Laufe der ersten Woche. 

III. Prostatiker mit chron. Retention, die Monate und 
Jahre den Catheter gebrauchten, werden in der Mehr¬ 
zahl vom Katheter befreit und zwar um so schneller, je 
kürzer das Katheterleben gedauert hatte. Einzelne s’ind 
sogar nach 2—13-jährigem Katheterleben von ihren 
Leiden befreit worden. Bei einem Drittel der Fälle bleibt 
der Erfolg entweder ganz aus oder nur die Einführung 
des Katheters wird erleichtert. 

Gestorben sind 23 Fälle. 

Resecirte Fälle hat Bruns 11, bei der Mehrzahl war 
der Erfolg ein günstiger und räth er zu dieser Operation, 
wo aus anderen Gründen die Castration nicht möglich ist. 

Diesen drei Autoren reihen sich noch eine Reihe von 
Publicationen über doppelseitige Castration an mit klei¬ 
neren Zahlen, doch bei allen ist der Erfolg ein guter. 

Gegen den Enthusiasmus der Castration bei Prostala- 
hypertrophie wendet sich neuerdings Czerny- Heidelberg 
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«Deutsche med. Wochenschrift Nr. 19, 1896) und fuhrt 
3 Fälle mit absolut negativem Resultat an, von denen 
noch einer gestorben. Er warnt vor zu optimistischer 
Auffassung und lässt die Frage offen wieviel bei der 
gleichzeitigen Behandlung des Blasencatarrh’s zu Gunsten 
dieser Behandlung und wieviel zu Gunsten der Castration 
geschrieben werden muss. Er meint, es müssten strenge 
Indicationen für die Castration gestellt werden, nicht wie 
White, der keine Contraindication gelten lassen will. 
Czerny meint vorgeschrittene Cystopyelitis, Nierener¬ 
krankungen und hochgradige Altersveränderungen müssten 
als Contraindication gelten und meint, dass sich am 
meisten zur Operation eignen würden verhältnissmässig 
frische Urinverhaltungen mit starker venöser Hyperämie 
bei gleichmässiger Hypertrophie der Prostata, wenn an¬ 
dere Behandlungsmethoden im Stich gelassen haben. Er 
ist mehr für die Resection der vasa deferentia, wenn 
diese Operation wirklich Erfolg hat, da es ein kleinerer 
und weniger verstümmelnder Eingriff ist. 

Helfe rieh in Greifswalde berichtet über die Re¬ 
section der Samenleiter. Ihm ist die Castration besonders 
für alte Leute zu eingreifend, er fürchtet die mit der 
Operation verbnndene Narcose und das wenn auch kurze 
Krankenlager, daher redet er der Resection das Wort. 
Er hat 10 Fälle derartig operirt und zwar 8 Fälle ohne 
Narcose und veröffentlicht folgende Resultate (cf. Deut¬ 
sche med. Wochenschrift Nr. 2, 189G). Die Harnent¬ 
leerung ist in allen Fällen mehr oder weniger gebessert, 
einige gebrauchten den Katheter überhaupt nicht mehr. 
Bei einem Kranken verschwand als erstes Symptom ein 
lästiger Tenesmus des Sphincter ani, bei einem anderen, 
bei welchem es sich eventuell um einen malignen Pro¬ 
statatumor handelte war der Kathetrismus entschieden 
leichter. Eine entschiedene Verkleinerung der Prostata 
ist bei einer Untersuchung per anum nur in einer kleinen 
Anzahl der Fälle constatirt worden. Der Erfolg blieb 
in einige n Fällen aus, doch waren es coraplicirte, zwei 
Mal handelte es sich gleichzeitig um Blasensteine, ein 
Mal um einecomplicirende, abgesackte, eitrige Peritonitis. 
Ob diese Operation der Castration gleichkommt, vermag 
Autor nicht zu sagen, doch meint er man müsse erst 
die Resection versuchen, hilft sie nichts oder ist die 
Besserung ungenügend, so bleibt ja immer die Möglich¬ 
keit der Castration. Ausserdem meint er, dass auch 
White in seiner Arbeit einige Andeutungen macht, 
welche darauf hindeuten, dass der Erfolg der Castration 
auf der Schädigung der vasa deferentia beruhe. Eine 
Verkleinerung der Hoden hat Helfer ich wie ich einer 
anderen Arbeit entnehme (Sackur, Therapeut. Monats¬ 
hefte Nr. 9, 1896) bei 4—6-wöchentlicher Beobachtung 
nicht constatiren können und bei einem Patienten, den er 
mehrere Monate nach der Resection sah, fand er den 
Hoden auch nicht kleiner, vielleicht aber etwas weicher. 
Andere Autoren wie Englisch in Wien und Isnardi 
(loco citato) wollen entschieden eine Atrophie der Hoden 
bemerkt haben. Isnardi hat sogar beobachtet, dass 
der Hoden nach l*/a Monaten um die Hälfte verklei¬ 
nert war. 

Ausser den Veröffentlichungen von Bruns und Hel¬ 
fer ich habe ich noch einige spärliche Fälle gefunden 
die aber alle ein gutes Resultat zu verzeichnen haben. 
Nur wird in einem Falle die Beobachtung eines starken 
Kräfteverfalls in geistiger und körperlicher Beziehung 
gemacht, der sich allerdings nach 14 Tage bedeutend 
besserte, doch hat Patient seine frühere Frische nicht 
wiedererlangt. (Dr. Dumstrey Leipzig Centralblatt für 
Chirurgie 18 1896). 

Dr. Lauenstein in Hamburg schlägt eine noch ein¬ 
fachere Operation vor, nähmlich die subcutane Durch¬ 
trennung der vasa deferentia. Er meint man kann nicht 
nur ein krankhaft verdicktes, sondern auch ein gesun¬ 


des vas deferens fühlen und unterscheiden, wenn man den 
oberen Scrotaltheil breit zwischen den Fingern auseinan¬ 
derzieht. (Centralblatt für Chirurgie J>6 7, 1896). Eine 
Pufciication über den Erfolg dieser Operation habe ich 
in der mir zur Verfügung gestandenen Literatur nicht 
finden können. 

Leider habe ich in der Literatur die mir zu Gebote stand 
nur eine Arbeit finden können, die sich experimentell mit 
dieser Frage beschäftigt, daher können meine Angaben 
nur sehr kurz sein. Dr. Sackur veröffentlicht in den 
therapeut. Monatsheften X? 9, 1896 eine Arbeit aus der 
ich die Hauptmomente herausgenoraraen habe: Bei dop¬ 
pelseitiger Castratiou hat er mikroscopisch deutlich eine 
Verkleinerung der Prostata gefuuden. Bei einseitiger 
Castration hingegen blieb die Prostata unverändert und 
zeigte den Character eines normalen Organs. Bei ein¬ 
seitiger Castration war der zurückgebliebene Hoden 
deutlich hypertrophisch. Dieser raikroscopische Befund 
stimmt ja auch mit den klinischen Beobachtungen beim 
Menschen überein. Nach doppelseitiger Resection des 
Samenstrangs in toto schrumpft die Prostata, wasmakro 
scopisch und mikroscopisch deutlich sichtbar ist — doch 
scheint die Atrophie der Prostata nach doppelseitiger 
Castration schneller fortzuschreiten. Die einseitige Durch¬ 
schneidung des Samenstrangs in toto hat keinen Erfolg. 
Eine Gangrän der Hoden trat nicht ein, Sackur hat 
allerdings nur 4 Thiere untersucht. Eine doppelseitige 
Durchtrennung einzelner Theile des Samenstranges, wie 
der Samenleiter oder der N. spermatici hatte deutliche 
Schrumpfung zur Folge. Eine einseitige Durchtrennung 
der Theile hatte keinen Erfolg. 

Ferner hat Sackur constatirt, dass bei seinen Hunden 
nach doppelter Durchtrennung der Samenleiter die Ge¬ 
schlechtslust und die potentia coeundi bis 3 Wochen 
nach der Operation erhalten blieb. Beim Menschen 
scheint nach Helfe rieh und Englisch das Cohabila- 
tiunsvermögen noch Monate lang vorhanden zu sein. 

Die Erfolge der Castration hat man bis jetzt mit den 
intimen Beziehungen zu erklären versucht, die zwischen 
Hoden und Prostata bestehen. 

Die rasche Verkleinerung der Prostata in den ersten 
Tagen wird wohl mit Recht von allen Autoren durch 
die Verminderung des Blutgehalts erklärt. Aber dann? 
Die weitere Verkleinerung wird als durch Nerveneinfluss 
bedingt angesehen, in der Arbeit von Dr. Sackur fand 
ich nun eine Theorie, die ich Ihnen meine Herren, gerne 
mittheilen möchte, da sie viel Interessantes bietet. Sackur 
hat die Beobachtung gemacht, dass bei Thieren die 
Schrumpfung der Prostata ausbleibt wenn sich der durch¬ 
trennte Samenstrang resp. Samenleiter durch einen feinen 
Strang wieder vereinigte. Er meint nun, dass es kaum 
denkbar ist, dass bei einer Vereinigung der Samenleiter¬ 
wände sich auch so schnell die feinen Nerven hersteilen 
können, dass dadurch die Schrumpfung der Prostata 
verhindert werden könnte. Er schliesst daraus, dass nur 
der Verschluss der Hodenausführungsgänge die Atrophie 
der Hoden und der Prostata veranlasse, und dass die 
Prostata nur schrumpfe auf Grund des Fortfalls der 
Hodenfunction. Leider sind ihm seine Versuche die Ho¬ 
denausführungsgänge nach aussen zu leiten und auf diese 
Weise die Hodenfunction zu erhalten und dann zu be¬ 
obachten ob die Prostata schrumpfe oder nicht, nicht 
gelungen, da er trotz sorgfältiger Behandlung die Fisteln 
nicht länger als 6 Tage offen halten konnte. 

Für viele Drüsen des Körpers z. B. Pancreas, Schild¬ 
drüse ist es wahrscheinlich, dass sie ausser der Aus 
Scheidung ihrer eigenthümlichen Secrete auch noch die 
Aufgabe haben von ihnen gebildete Substanzen selbst dem 
Körper zuzuführen — in diese Rubrik will Sackur auch 
den Hoden setzen. Sind die Hoden nun aus irgend 
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welchen Gründen entfernt, so machen sich Ausfallser¬ 
scheinungen bemerkbar, beim jugendlichen Individuum 
Verlust des männlichen Typus, beim entwickelten Manne 
Rückbildung der Prostata und Samenbläschen. Dieses 
ist seine Hypothese und auf Grund dieser Hypothese er¬ 
klärt er dann ganz zwanglos die Hypertrophie des zu¬ 
rückgebliebenen Hodens nach einseitiger Castration und 
das Erhaltenbleiben der Prostatahypertrophie, ebenso den 
beobachteten geistigen und körperlichen Verfall vieler 
Operirter und mancher Todesfälle die einfach an Apathie 
ohne besondere sonstige Krankheitsursache zu Grunde 
gehen, ln solchen Fällen hält er auf Grund der Hypo¬ 
these eine Gewebssafttherapie für empfehlenswert!], da 
eine solche eventuell die Ausfallserscheinungen bekämpfen 
könnte und empfiehlt Versuche mit Brown-Sequard’ 
sehen Hodensalt oder Pöhl’schem Spermin. 

Auf Grund der Literaturangaben glaube ich, dass es 
durchaus seine Berechtigung hat Prostatikern eine Ope¬ 
ration im Sinne Whites vorzuschlagen, nur muss man 
nicht ausser Acht lassen, dass sie keineswegs ungefähr¬ 
lich ist (18% Mortalität nach White!) und ein sicherer 
Erfolg nicht versprochen werden kann, da ja nach Bruns 
bei etwa einem Drittel der Erfolg ausbleibt. Was den 
Modus anbetrifft, ob Castration oder Resection, so würde 
ich mich immer für die Resection entscheiden, denn 1) 
ist es ein kleiner Eingriff der ohne Narcose gemacht 
werden kann und wo Bettruhe nach der Operation über¬ 
haupt nicht nöthig ist und 2) wirkt die Resection nicht 
so stark auf die Psyche, das sichtbare Zeichen der 
Mannheit bleibt ja erhalten wenn auch functionsunfähig, 
3) bleibt ja im Nothfall immer noch die Möglichkeit 
Später die Castration auszuführen, obgleich meiner An¬ 
sicht nach eine Castration, wo eine Resection nichts ge¬ 
holfen hat auch nichts mehr nützen wird. — Dass der 
Heilerfolg bei der Resection eventuell länger auf sich 
warten lässt als bei der Castration ist für mich kein 
Grund den schwereren Eingriff zu wählen. 


Referate. 

J. Gad und E. Fla tau: Ueber die gröbere Locali- 
sation der für verschiedene Körpertheile bestimmten 
motorischen Bahnen im Rückenmark. (Neurologisch. 
Centralblatt Nr. 11 u. 12, 1897). 

Die an Hunden ausgeführteu Versuche bestätigen «nicht nur 
die Ansicht, dass die weisse Rückenmarksubstanz überhaupt 
elektrisch reizbar ist, sondern sie beweisen dies speciell für 
intercentrale Leitungsbahnen und namentlich auch für die 
Pyramidenbahnen des Rückenmarkes. Der ßückenmarksquer- 
achnitt überhaupt und die Pyramidenbahnen im Besonderen 
haben eine bemerkenswerthe topographische Differenzirbarkeit 
durch elektrische Reizung bekundet. Auf Grund methodisch 
durchgeführter Abstufung der Reizstärke sowohl in Bezug 
auf Stromintensität als auch in Bezug auf Reizdauer, 
kommt man zu der Ansicht, dass die für naheliegende 
Körpertheile bestimmten motorischen Fasern unweit der 
grauen Substanz der Vorderhörner liegen, dass dagegen 
die für weit entfernte Körpertheile bestimmten Pyramiden¬ 
fasern im Seitenstrang weiter nach hinten und nach der Pe¬ 
ripherie hin ihre Lage haben. Diese letzte Thatsache würde 
mit der sich immer mehr verbreitenden Ansicht übereinstim¬ 
men, dass die kurzen Fasern des Rückenmarkes unweit der 

f rauen Substanz verlaufen, die längeren dagegen sich mehr 
er peripherischen Randzonen bedienen». Michelson. 


XII. internationaler medicinischer Congress. 

Section für innere Medicin. 

Prof. Brau 1 1 iParis): Die klinische Classifica- 
tion der Nephritiden. 

Die pathologisch-anatomische Classification der Nephritiden 
genügt nicht den Bedürfnissen der Klinik und der Praxis. 
Der Arzt muss die grösste Aufmerksamkeit auf die Symptome 
und die Ursachen der Krankheiten lenken. Ist es gelungen 
die Ursachen festzustellen, so lässt sich fast stets der Verlauf 


der Krankheit feststellen und durch eine zweckmässige und 
rationelle Therapie eine Besserung resp. Heilung erzielen. — 
An den sich daran schliessenden Debatten betheiligten sich 
C r o c q (Brüssel) Senator (Berlin) P a v 1 i n of f (Moskau) 
und Gerhardt (Berlin). 

P a vli u o ff sprach darauf über die Aetiologie der chroni¬ 
schen Nephritis und suchte nachzuweisen, dass die 
Scarlatina viel häufiger, als man gewohnt ist anzunehmen, 
eine schwerwiegende Rolle in der Aetiologie der Nephritiden 
spielt. 

Brault proponirt daher in allen Kliniken eine aetiologi- 
sche Nomenclatur der Nephritiden einzuführen und möchte 
folgende Eintheilnng vorschlagen: 

1) Nephritiden transitorischer Art. 

2) Acute Nephritiden. 

3) Langdanernde oder subacute Formen. 

4) Chronische Formen. 

Le Gen d re (Paris) hielt darauf einen längeren Vortrag 
über das Entstehen der Fettleibigkeit. Die Le¬ 
bensweise, eine gewisse Zusammensetzung der Nahrung, ei¬ 
nige Krankheiten, prädisponiren zweifellos den Organismus 
zu einer vermehrten Fettbildung, zu einer Verminderung des 
Stoffwechsels und zu einem erhöhten Fettansatz. =« Aber 
diese Momente genügen nicht uns den physiologischen Vor¬ 
gang desselben zu erklären. In einer seiner letzten Arbeiten 
weist vielmehr der Chemiker Hanriot nach, dass im mensch¬ 
lichen Blute ein Ferment circulirt, das er Lipase nennt, UDd 
welches im hohen Grade die Fähigkeit besitzt Fette za ver¬ 
seifen und auf diese Weise die Oxydation derselben zu för¬ 
dern und ihre Verbrennung und Ausscheidung ans dem Orga¬ 
nismus zu beschleunigen. 

Die Abwesenheit dieses Fermentes ist die wichtigste wenn 
nicht die einzige Ursache der Fettleibigkeit. Dass der eine 
Organismus von diesem Ferment mehr besitzt, als der andere, 
liegt sicher daran, dass die Erblichkeit hier eine sehr wich¬ 
tige Rolle spielt: es giebt unzählige Beispiele, aus denen er¬ 
sichtlich ist, dass eine aussergewöhnliche Fettleibigkeit ange- 
erbt worden ist. Andererseits kommt auch dem Einfluss des 
Nervensystems eine grosse Bedeutung zu. Bei Hysterischen 
findet man nicht selten, dass mit Vorschreiten der Krankheit 
auch die Fettleibigkeit zunimmt. Neuralgien, Lähmungen etc. 
können auch der Obesitas Vorschub leisten. — Der Einfluss 
dieser beiden Factoren, nämlich die Erblichkeit und der Zu¬ 
stand des Nervensystems bedingen eine verminderte Bildung 
der Lipase im Blutserum und folglich einen übermässigen Fett¬ 
ansatz. Es folgte hierauf eine Demonstration von 

Gru n m ach (Berlin) welcher in einer Reihe von schön- 
gelungenen Aufnahmen mit Hülfe der Röntgen-Strahlen be¬ 
wies, dass in Fällen, wo die bisher bekannten physikalischen 
Untersuchnngsmethoden iin Stiche gelassen hatten, dieses Ver¬ 
fahren doch im Stande war, nicht nur Aortenaneurysmen, 
sondern auch Lungeutuberculose, Lebercirrhose, Herzaffectio- 
nen, Niereasteine, Hydronephrose nachzuweisen. 

W. Ebstein (Göttingen). Ueber die Pathogenese der 
Harnsteine. Die Entstehung aller Harnsteine setzt die 
Anwesenheit einer organischen (eiweissartigen) Substanz 
voraus, welche bereits für die Bildung des Kerns—wo¬ 
fern dieser nicht aus einem Fremdkörper besteht — uner¬ 
lässlich ist. Dieses eiweissartige Material, welches in ver¬ 
schiedener Weise von dem Organismus der Steinkranken ge¬ 
bildet wird, liefert, wie für die Bildung des Steinkerns, so 
auch für das Wachsthum der Harnsteine, neben den sogen- 
Steinbildern (Harnsäure und ihre Verbindungen, Oxulateu, 
Phosphaten etc.), die nie fehlende Grundlage, sowohl für die 
kleinsten, wie für die grössten Harnkonkreraente, von Harn¬ 
sand bis zu den grossen Steinen, die Gegenstand operativer 
Behandlung werden. Das Wachsthum der Harnsteine — und 
dies ist der weitere Fundamentalsatz meiner Erfahrungen über 
die Pathogenese der Harnsteine — vollzieht sich stets durch 
Apposition, und zwar theils durch concentrisch schali- 
gen radialfaserigen Aufbau, theils durch die Anlagerung 
kryslallinischer, ungeordneter, wirrer Massen, theils durch die 
Kombination beider Vorgänge, aber unter allen Umständen 
unter Mitbetheiligung der erwähnten organischen (eiweissar- 
tigeu) Substanz. Versiegt diese, so hört das Wachsthum der 
Harnsteine auf. Der Beweis für die Richtigkeit dieser Lehre 
wird nicht nur erbracht durch das Studium der Harnsteine 
der Menschen und der Thiere mittels der chemischen Unter¬ 
suchung der Harnsteine, des Studiums von Dünnschliffen der 
Harnsteine und durch die Herstellung des in seiner Grösse, 
Form und Art des Aufbaues den Harnsteinen völlig entspre¬ 
chenden Gerüstes; sondern besonders auch durch die Möglichkeit, 
durch die Fütterung von Oxamid bei Thieren experimentell 
Harnsteine zu erzeugen, welche in ihrer Entstehung ihrem 
Wachsthum und in ihrem Aufbau vollkommen mit den ge¬ 
wöhnlichen Harnsteinen übereinstimmen. Diese von mir in 
Gemeinschaft mit Prof. Nicolai er entdeckte, nun mehr be¬ 
stätigte experimentelle Erzeugung von Oxamidharnateinen 
gestattet nicht nur einen klaren Einblick in das Werden und 
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Wachsen der Harnsteine, sondern anch in die Entwickelung 
der von den Harnsteinen veranlassten Symptome. Meine and 
Prof. Nicolaier’s weiteren Studien, betreffend die Ausscheidung 
der Harnsäure durch die Nieren, dürfen Über dies auch im 
Stande sein, das Verständnis für die Bildung der ersten An- 
fänge der Harnsäure - Konkremente in den Nieren zu erleich¬ 
tern. K. 

Section XIII. Geburtshilfe und Gynaekologie. 

Sitzung am 8. August. \ 

Als Thema für die erste Sitzung war die Symphvseotomie 
welche auch schon auf dem Congress in Rom auf der Tages¬ 
ordnung gestanden hatte, bestimmt worden. 

Varnier (Paris) und Zweifel (Leipzig) behandelten in 
längerer Bede die Indicationen, Technik und Prognose der 
Operation. Die Ausführungen beider Redner gipfelten in dem 
Punkte, dass die Symphyseotomie bei nicht zu engen Becken und 
richtiger Indicationstellung ausgeführt gute Resultate für Mutter 
und Kind ergiebt, daher das Bürgerrecht in der Geburtshilfe 
vollständig wiedererlangt habe und durch keine andere Ope¬ 
ration wieder verdrängt werden könne. Bedeuteudere Weich- 
theilverletzungen können vermieden werden, wenn vor der 
Extraction der Eintritt des Kopfes im Becken abgewartet 
wird. Zweifel empfiehlt den Querschnitt über der Symphyse 
und oflene Wundbehandlung vermittelst Tamponade der vor¬ 
deren und hinteren Tasche, da eine prima int. sich bei voll¬ 
ständiger Vereinigung durch die Naht nicht erzielen lässt. 
Dadurch wird auch am besten der septischen Infection, in 
welcher beide Autoren die Hauptgefahr sehen, vorgebengt. 
Geli8törnngen bleiben nicht zurück. In der Discussion an 
welcher sich Küstner, La Torre und Diamant bethei¬ 
ligen, hebt Küstner hervor, dass die Symphyseotomie in tech¬ 
nischer Beziehung entschieden eine schwierigere Operation ist 
als der Kaiserschnitt, welchen jeder praktische Arzt, welcher 
einige Cöliotomien gemacht hat auszuführen im Stande ist. 

Das 2. Thema: «Die Uolpotomie bei Adnexerkrankungen, La¬ 
geveränderungen und Neubildungen des Uterus» wurde nur 
von 2 Rednern Dührssen und M a r t i n (Berlin) behandelt, 
weil die übrigen 3 Referenten für dieses Thema nicht erschienen 
waren. 

Dührssen bezeichnet die Colpo-Coeliotomia anterior für eine 
ungefährliche Operation, deren Heilresultate bei Retroflexionen 
und Vaginalvorfällen sehr gute sind. Die Furcht vor Com- 
plicationen bei eintretender Schwangerschaft ist bei richtig 
aasgeführter Operation unbegründet. Bei Eiterungen in den 
Beckenorganen ist die Ovarialsubstanz nach Möglichkeit zu 
schonen, bei Erkrankungen der Tube kann energischer vorge- 

S angen werden. Bei Neubildungen findet die Operation ihre 
renze in der Grösse der Geschwulst. D. räth über Faust 
grosse Myome nicht durch vaginale Coeliotomie zu entfernen. 
Die vaginale Coeliotomie kann in 50—70% an Stelle der cen¬ 
tralen gesetzt werden, sie gewährt ausserdem in Gegensatz 
zur «Castration uterine» die Möglichkeit, die weiblichen Organe 
zu schonen. 

Hart in kann die Colpotomie in denjenigen Fällen, in 
welchen die Pelviperitonitis im wesentlichen auf die hintere 
Fläche des Uterus und den angrenzenden Theil des lig. laturn, 
auf die hier verwachsenen Adnexorgane beschränkt ist, wenn 
die medicamentöse Behandlung sich als erfolgreich erwiesen 
hat, lebhaft empfehlen. Ueber die Vortheile des vorderen oder 
hinteren Scheidenschnittes spricht Redner sich nicht viel aus. 
Die Grenzen sind dem vaginalen Wege gesetzt durch Festig¬ 
keit und Ausdehnnng der Verwachsungen, sowie durch Compli- 
cationen mit umfangreichen Geschwnlstbildungen, Die Er¬ 
fahrung muss erst lehren, wann der vaginale Weg einzu¬ 
schlagen ist und in welchen Fällen dem centralen der Vorzug 
zu geben ist. 

Inder Discussion spricht sich Pischerin für vaginale 
Coeliotomie aus. Der besseren Uebersicht wegen führt er einen 
Querschnitt im vorderen Scheidengewölbe aus. an dessen beiden 
Enden in sagittaler Richtung verlaufende Schnitte hinzuge¬ 
fügt werden. Zweifel ist im Allgemeinen für die centrale 
Methode wegen der grösseren Uebersichtlichkeit und geringe¬ 
rer Gefahr der Nebenverletzungen. Z. ist ebenso wie Küst¬ 
ner der Meinung, dass wenn eine vollständige Asepsis zu er¬ 
reichen sein wird (sterile Handschuhe) die Resultate der centra¬ 
len Methode denjenigen der. vaginalen nicht nachstehen werden. 

0 h 1 8 h a n s e n ist der Ansicht, dass die Asepsis nicht der 
«inzige Unterschied in den Resultaten ist. Bei den vaginalen 
Operationen ist weniger Shokwirkung zu befürchten, fer¬ 
ner wird bei den vaginalen Operationen nicht in der Bauch- 
iiöhle, sondern ausserhalb derselben operirt. Dobbert. 
Section für Ophthalmologie. 

I. Sitzung am 8. August Morgens 9 Uhr 
(in der Universitäts-Augenklinik). 

Der Einführende Prof. K i j u k o w begrüsst die versam¬ 
melten Facbgenossen und giebt einen historischen Ueber- 
blick über die Entwickelung der Ophthalmo¬ 
logie an der Moskauer Universität (in französi¬ 
scher Sprache). 


Prof. Jawetzk y tiberbringt der Section den Willkomm- 
gruss des Moskauer Ophthal in olog. Vereins (in 
deutscher Sprache) und überreicht den Mitgliedern derselben 
als Festgabe einen Bericht über die bisherige Thätigkeit die¬ 
ses Vereins. 

Prof. Hirschberg entbietet der Versammlung den Gruss 
der Berliner Ophthalmolog. Gesellschaft. 

Alsdann werden unter lebhaftem Beifall die Namen der zu 
Ehrenpräsidenten und Ehrensecretäreu erwählten Vertreter 
der verschiedenen Länder verlesen. — Prof. Knapp (New- 
York) übernimmt das Präsidium. Das wissenschaftliche Pro¬ 
gramm beginnt mit dem Referate Prof. U h t h o f f s (Breslau): 

Ueber die Bakteriologie der Hornhaut- und 
Bindehautentzündungen, woran sich eine recht leb¬ 
hafte Discussion schliesst. 

Es folgen die Vorträge von: 

8 t a e we r (Bochum): Ein Beitrag zur Aetiologie der Keratitis 

Elschnig (Wien): Zur patholog. Anatomie der Keratitis 
suppurativa. 

Vigne8 (Paris): De la valeur comparative des divers trai- 
tements propos6s contre l’asthenopie rauscnlaire. 

D e y 1 (Prag): Ueber eine neue Erklärung der Stauungs¬ 
papille. 

(Schluss der Sitzung 12 1 /« Uhr.) 

II. Sitzung am 8. August. 

Nachm. V/% Uhr. 

Präsident Dr. V ig n e s (Paris). 

Schanz (Dresden): Zur Entwickelung des Chiasma. 

Es folgen: 

Knapp (New-York): Betrachtungen über die Staaroperation, 
auf Gruna einer umfangreichen Statistik neuer Beobachtungen. 

Pflüger (Bernl: Ueber Verhütung des Prolapsus iridis 
bei der Extractio simplex des Altersstaares; 

(beide Vorträge werden gemeinsam discutirt.) 
ferner: 

Nieden (Bochum): Ueber den Einfluss der Anchylosto- 
miaais auf das Auge. 

Baudry (Lille): Demonstration d’un proeädö facile et cer- 
tain de provoquer la diplopie monoculaire ä l’aide du prisme 
simple. 

(Schluss der Sitzung 4 1 /» Uhr.) B. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 2. October 1896. 

1) Dr. Dahlfeld demonstrirt einen Fall von Mitbewegung 
des Levator palpebrae superioris bei Bewegungen des Mundes, 
besonders bei Seitwärtsbewegung des Unterkiefers durch 
Action der mm. pterygoides. Die vorgestellte Pat. weist für 
gewöhnlich eine leichte Ptosis links auf, bei Bewegungen des 
Mundes, besonders bei Kaubewegungen, hebt sich links das 
obere Augenlid und die leicht verengte Lidspalte wird der 
der anderen Seite gleich, ja sogar weiter. Da die mm. ptery¬ 
goides bei der Kaubewegung einen wesentlichen Antheil ha¬ 
ben, ist die Affection beim Essen besonders auffallend. Die 
ersten derartigen Beobachtungen finden sich in der englischen 
Literatur. Vortr. hat dasselbe schon ausser diesem Falle ein¬ 
mal hei einem kleinen Kinde beobachtet. 

2. Dr. Gilbert über «Inversio Uteri post partum» (er¬ 
scheint im Druck). 

Dr. Treymann betont die grosse Seltenheit der Inv. ut. 
post, part., die ihm nur in einem, günstig verlaufendem Falle 
zur Beobachtung gekommen sei: nach sofort vor genommener 
Reposition, die manuell fixirt wurde, bis durch heisse Irrigationen 
der Uterus zur Contraction gebracht war, hörte die Blutung 
auf. Bei der ungemein plötzlichen und raschen Entstehung 
der Inv. sei es schwierig, sich vom Mechanismus ihrer Ent¬ 
stehung eine exacte Vorstellung zu bilden. Er erblickt in 
seinem Falle eine Bestätigung der vom Vortr. angeführten 
Ansichten Schanta’s, wonach nothwendige Bedingung zum Zu¬ 
stande kommen der Inv. eine hochgradige Erschlaffung der 
Uterusmu8culatnr sei. 

Dr. Rulle hat ebenfalls einen, nach erfolgreicher Repo¬ 
sition glücklich verlaufenen Fall beobachtet. Er richtet an Dr. 
Treymann die Frage, ob ihm bekannt sei, wie das Häufig- 
keitsverhältniss der Inv. in England und America, wo bei 
der Geburt die Seitenlage üblich sei, sich stelle. Seiner An¬ 
sicht nach sei eine nothwendige Vorbedingung für die Eut- 
stehung der Inv. ein Zusammenfällen der Längsaxe des Ute¬ 
rus mit der Richtung des intra abdominalen Druckes. Das 
könne beim Partus in der SeiteDluge weniger leicht vorkora 
men und müsse man daher eine geringere Frequenz der Inv. 
hierbei erwarten. 

Dr. Treymann stehen keine genauen Daten darüber zur 
Verfügung. A priori erscheine es wohl möglich, dass die 
Seitenlage weniger leicht die aeeidentellen Bedingungen zur 
Entstehung der Inv. ut. biete. Wesentliche Bedingung jedoch 
sei immer die Erschlaffung des Organs. 
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3. Dr. Heerwagen referirt ober Arbeiten, welche wäh¬ 
rend des verflossenen Jahres begonnen sind, am Daten über die 
Vernnreinigung des Dünastromes durch den neuausgeführten 
Canal, der die früher der rothen Düna zugebenden Abwässer 
nunmehr direct der grossen Düna nbergiebt, sowie über die 
Fähigkeit des Dünastromes zur Selbstreinigung, zu gewinnen; 
dieselben sollen in umfangreichster Weise fortgeführt werden. 

Die Menge organischer Substanzen, welche in der Gegend 
des Andreashafens und beim Elevator durch den Stadtcanal 
der Diiua zugeführt werden, ist 1893 auf 523 Kilo pro Tag 
berechnet worden. Wie verhält sich nun die Wassermasse 
der Dfina zu dieser starken Zufuhr organische* Substanzen? 
Auf Veranlassung der Sanitätscommission seien zur Ermitte¬ 
lung dieser Frage chemische Analysen verschiedener Wasser¬ 
proben von den Herren Mag. Johanson und Cand. Helm- 
boldt und bakteriologische Keimzählungen von den Herren 
DDr. Krannbals und Lossky ausgerührt worden. 

Dieselben erstreckten sich auf 5 Serien von Proben aus der 
Strecke zwischen dein Ende des Andreasdammes und dem 
Vogelsholra. Die ehern. Analyse wies nach, dass der Zufluss 
der genannten Abwässer (Stadtgraben + neuem Canal) die 
Olganischen Substanzen im Wasser der Düna in geringem 
Masse erhöhte, dass jedoch dieser Mehrgehalt an organ. 
Substanz ein sehr vorübergehender, bei dem Vogelsholra bereits 
völlig geschwunden ist; derselbe ist im ganzen nicht grösser 
als die natürlichen Schwankungen in der Zusammensetz¬ 
ung des Dünawassers zu verschiedenen Jahreszeiten. 

Die bakteriologischen Keimzählungen ergaben als Durch¬ 
schnittszahlen auf 1 cm 3 Wasser: oberhalb des Andreashafens 
3992 Keime, beim Andreashafen (Einmündung des Stadtcanals) 
14826, beim Elevator (Einmündung des neuen Collectors) 
18984. Ca. 7* Werst unterhalb der Collectormündnng war die 
Keimzahl bereits wieder 9057, beim Vogelsholm 2666. Es sei 
also ersichtlich, dass der Keiragehall des Dttnawassers nach 
einer so colossalen Vermehrung nach einem Stromlaufe von 
nicht ganz 3 Werst auf beinahe 7io sinke. Andere Zuflüsse 
die der Strom bei der Stadt empfinge. Hessen den Keimge¬ 
halt zwar immer noch höher erscheinen, als oberhalb der 
Stadt, wo am oberen Ende von Hasenholm sich nur 325 Keime 
im cm 3 finden, immerhin aber gehe aus diesen Untersuchungen 
hervor, dass die dem Strom innewohnende Fähigkeit der 
Selbstreinigung eine sehr grosse sei, überraschender Weise 
grösser, als sie sich bei anaxogen Untersuchnugen an Flüssen 
von weit grösserer Stromgeschwindigkeit, wie z. B. der 
Limat bei Zürich und dem Rhein bei Köln heransgestellt habe. 

Präses richtet an Dr. Heerwagen die Frage, ob er in 
der Lage sei, über Art und Zweck der gegenwärtig am Wei¬ 
dendamm ausgeftihrten Arbeiten zu berichten? 

Dr. Heerwagen: Die Arbeiten bezwecken die Herstellung 
eines grossen gemauerten Canals der längs dem Thronfolger- 
bonlevard und Weidendaram verlaufend und sich mit dem 
Collector vereinigend, den Stadtcanal entlasten solle. 

Dr. Blumenbach fragt aus welcher Wassertiefe die zur 
Untersuchung gelangten Proben des Dünawassers entnommen 
seien ? 

Dr. Heerwagen: 6 Zoll unter der Oberfläche. 

Dr. Blumenbach betont, dass unter dieseu Bedingungen 
die Resultate der Keimzählungen nicht ohne weiteres der 
Selbstreinigung des Flusses zuzuschreiben seien. Es könue 
doch bei dem langsamen Strom der Düna der grössere Tbeil 
zu Boden gesunken sein und so die Aenderung im Keimgehalt 
des Wassers nur eine scheinbare werden. 

Dr. Heer wagen: Der Einwand sei allerdings zu berück¬ 
sichtigen, jedoch kämen in praxi die eiumal zu Boden ge¬ 
sunkenen Keime nicht weiter in Betracht. Wichtig sei das 
Resultat der chemischen Untersuchung, die eine nennenswerthe 
Verschmutzung des Wassers nicht uachweisen Hesse, eine 
solche aber sicher erwarten lassen müsse, wenn nicht 
thatsächlich eine grosse Selbstreinigung des Flusses stattfinde 
bestehend in Vernichtung bezw. Oxydation der organischen 
Substanzen, die speciüsch nicht schwerer seien als die Salze 
und daher, wo eine Vermehrung der letzteren an der Ober¬ 
fläche angetroffen wird, ebenfalls nachweisbar sein müss¬ 
ten. Eine Fortsetzung der Untersuchungen durch Feststellung 
der Keimzahl in Querprofilen der Düna sei übrigens in Aus¬ 
sicht genommen, um von den Mischungsverhältnissen des ver¬ 
unreinigten mit dem reinen Dünawasser eine klare Vorstellung 
zu erhalten. 

Dr. H.Schwartz macht geltend, dass die zu Boden gesunke¬ 
nen Keime doch nicht so ganz als quantit6 n6gligeable zu 
betrachten seien, da sie doch in einem stark befahrenen Strom 
durch Vorbei passiven tiefgehender Schiffe etc. stets wieder an 
die Oberfläche gebracht werden könnten. Von Interesse wäre 
es, zu ermitteln, ob die tieferen Niveaus einen annährend con- 
stanten Keimgehalt aufweisen, oder ob derselbe zu ver¬ 
schiedenen Zeiten nach derartigen äusseren Einflüssen schwanke. 

Dr. Hampeln betont, sich dem von Dr. Bluraenbach 
erhobenen Einwande anschliessend, die Möglichkeit einer Täu¬ 
schung durch die scheinbar günstigen Resultate der bakterio- 


log. Untersuchung und ist der Ansicht, dass, bevor diese 
Täuschung elminirt sei, von einer Selbstreinigung des Stromes 
als einer feststehenden Thatsache nicht gesprochen werden 
könne. Gerade die auffallende Differenz der hiesigen Resul¬ 
tate gegenüber den an schnellströmenden Flüssen, wie die 
Limat etc. gewonnenen, weise darauf hin, dass die Langsam¬ 
keit des Stromlaufes hier von Einfluss sein könne. 

Dr. Zwingmann: Die grösste Vermehrung der Keimzahl 
finde nach Zutritt des Wassers aus dem Andreashafen statt, 
also treffe die Hauptschuld den Stadtcanal. Er fragt Dr. 
Heerwagen, ob der Keimgehalt desselben bekannt sei 
und hält eine vergleichende Untersuchung desselben vor und 
nach seiner Entlastung durch den neuen Canal für nothwen- 
dig. — Ferner, ob der Keimgehalt des Leitungswassers be¬ 
kannt und Dr. Heerwagen die Zahl gegenwärtig sei? 

Dr. Heerwagen: Die letztere Zahl sei, in Uebereinstim- 
mung mit dem Keimgehalt des Dünawassers oberhalb der 
Stadt ca 300—100 pro ccm. Der Keimgebalt des Stadtcanals 
sei in der That ein colossaler. nach wiederholten Untersuch¬ 
ungen unterliege er grossen Schwankungen: Das Minimum 
sei seines Wissens ca. 130000—170000, das Maximum einmal 
300000 pro ccm. nur von der rothen Düna mit 400000 pro ccm. 
einmal übertroffen. Er hoffe, dass Ausdehnung der Unter-. 
Buchungen in dieser Richtung in nächster Zeit möglich sein 
würden. Der Forderung Dr. H a ra p e 1 n's gegenüber dass ohne 
bakteriolog. Tiefenuntersuchungen von einer Selbstreinignng 
des Stromes als feststehender Thatsache nicht gesprochen 
werden dürfe, betont er, dass erstens im bakteriolog. Siune 
die rapide Abnahme der Keime in den oberflächlichen 
Schichten des Dünawassers feststehe, somit für die obere 
Wasser8chicht eine Selbstreinigung constatirt werd°n könne. 
Weder für den Rhein bei Köln noch für den Isar bei Mün¬ 
chen existiren nach Kenntniss des Vortr. die von Dr. Ham¬ 
eln geforderten Untersuchungen. Zur Beurtheilung der 
erschmutzung eines Wassers durch gelöste organ. Substanz 
sei die chem. Untersuchung des Wassers 6 Zoll unter der 
Oberfläche ausreichend und massgebend; die überhaupt sehr 
geringe Verschmutzung der Düna sei aber bei der Vogelinsel 
schon wieder verschwunden — die Selbstreinigung des Stromes 
also auch eine unbestrittene Thatsache. 

Dr. H. S c h w a r t z 
d. Z. Secr. 


Vom XII. internationalen medicinlschen Congress. 

Moskau, den 8. (19) Ang. 1897. 

Die festliche Vereinigung in den Qallerien 
der neuen Kaufhallen (ßepxHie paabi) am Abend des 
7. August verlief auf das glänzendste. Von 9 Uhr abends ai 
wogte eine Gesellschaft von ca. 10,000 Personen durch die 
festlich erleuchteten, reich geschmückten oberen und unteren 
Gallerien der prächtigen Kaufhallen. Auf zahlreichen Tischen 
war ein opulentes kaltes Abendessen servirt, Weine und Biere 
strömten aus schier unversieglichen Quellen. Mehrere Musik- 
orchester, singende und tanzende Chöre von Kleinrnsssen. 
Kosaken, Zigeunern etc. boten der schaulustigen internationa¬ 
len Gesellschaft ebenso treffliche wie characteristisch volks¬ 
tümliche Leistungeu ihrer Kunst. Die Festversammlung setzte 
sich ans allen am Congress betheiligten Nationen zusammen, 
doch war das Deutsche Element besonders zahlreich vertreten; 
unter den verschiedenen ausländischen Uniformen waren die¬ 
jenigen der Deutschen Militärärzte am meisten zu sehen. Die 
Damenwelt war sowohl durch Aerztinnen, wie durch Frauen 
und Töchter der Congressmitglieder repräsentirt. Es wehrte 
nicht lange, so wurden anch die Nationalhymmen der ver¬ 
schiedenen Nationen auf stürmisches Verlangen des Publicum» 
von den Orchestern intonirt. Es wechselten unter brausendem 
Beifall die russische, deutsche und österreichische Hymne mit 
der Marseillaise ab. Bis spät nach Mitternacht füllte die ani- 
mirte, von der festlichen Veranstaltung sichtlich befriedigte 
collegiale Gesellschaft die weiten Festräume. B. 


Vermischtes, 


— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civii- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 9. Aug- 
d. J. 7177 (131 mehr als in d. Vorw.), darunter 527 Typhus -- 
(53 mehr), 822 Syphilis — (28 mehr), 134 Scharlach — (22 mehr) 
162 Diphtherie — (28 mehr), 52 Masern — (12 wen.) uud 25 
Pockenkranke — (9 mehr als in der Verw.). 
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Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 3. bis 9. Angast 1897. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter 

Im Ganzen: 

, a 5 
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Or»—<«0rH«0^rH—« f-l .-H .-H Ö 

—<~<C<ieO><*U3y3l'»CD 

317 204 521 122 51 82 20 15 19 43 45 40 35 26 16 5 2 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 15, Febris recurrens0, Typhus 
ohne Bestimmungder Form0,Pocken2, Masern 12,Scharlach 12, 


Diphtherie 29, Croup 2, Kenchhusten 1, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 9, Erysipelas 4. Grippe 1, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 5, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 1, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 3, Pyämie und Septicaemie 4, 
Tuberculose der Lunten 57, Tuberculose anderer Organe 8, 
Alkoholismus und Delirium tremens 9. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 40. Marasmus senilis 15, Krankheiten des 
Verdauungscanals 108, Todtgeborene 33. 


Bad Wildungen. Georg-Victor-Quelle und Helenenquelle 
sind seit lange bekannt durch unübertroffene Wirkung bei 
Nieren-, Blasen- und Steinleiden, bei Magen- und Darraca- 
tarrhen, sowie bei Störungen der Blutmischnng, als Blutar- 
muth, Bleichsucht u. 8. w. 



ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


MENA HOUSE HOTEL CAIBO, (EGYPTEN). 


Am Fasse der Pyramiden. Wegen der reinen 
trockenen Wüslenluft von den Aerzteu 
als Winterort fiir Leidende und Recon- ! 
valescenten empfohlen. Aerzte und Pfle¬ 
gerinnen im Hause. 

Hotel allerersten Ranges. 

Pension von 13 Mark an. Electrische Be- j 
leuchtung im ganzen Hause. Gute Bade- 
und grosses Marmor-Schwimmbad. Vorzüg¬ 
liche Stallungen, Reitpferde, Wagen aller 
Art. Lawn-Tenuis- und Golf-Spielpltttze. 
Ergiebige Jagd zur freien Benutzung. Sai¬ 
son lb. October bis 15. Mai. 

Schick & Weckel, Besitzer. 


Dr. oon Sohlerris Heilanstalt 

in Bad-Kissingen, 

Weitestes klinisch geleitetes Institut am Platze für Magen- und Darmkranke 
aller Art, Fettleibige, Stoffwechselkranke etc. ist das ganze Jahr geöffnet. 

- Prospecte gratis. - 

Dr. Frhr. von Sohlern. 


Inselbad-Paderborn. 

Einzige Heilanstalt für 

Acthmo und verwandte 
MO llllllct Krankheiten, 

Nasen- und Halsleiden 
Prospecte gratis. 
Spec.-Arzt I>r. Brügelmann Dir. 
(1001 2 - 1 . 


Df. med. Carl Waek, 

E r. Arzt nnd Weingutsbesitzer in Mai- 
ammer (Rheinpfalz) offerirt seinen Her¬ 
ren Collegen seinen aus hervorragenden 
rheinischen Weingütern 

selbstgekelterten 

WEIN 

in Kisten ä 24 Flaschen zu 48 u. 72 M. 
per Kiste, gegen Voreinsendung des Be¬ 
trages. (JÄ 51) 12—7. 


PA8TILLE8 VICHY-ETAT 

. an Sels Natureis exiraits des Ean' 

Venduea en boltea mitalliquea acelUea. 

COMPRIMES de VICHY 

au Sels Natureis extraits des Ean 

pour /abriquer f’Eau minöral« 
i * artißcielu• de Vichy yaxeuae. 


Ver lag von Augu st Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Grundriss 

der 

klinischen Diagnostik 

von Prof. Dr. 0. Klemperer. 
Siebente Auflage. 1897. Mit 63 Abbild, 
geb. 4 M. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 


Sophie Jordan, noxojbeB&H y a. 28, 
n. 14. 

FranOftlsen, W. 0. 17. Linie, Hans Jft 16 
Qn. 10. 

Schwester Elise Tennison, HeBCKiö 
npoen. a- 138, kb. 3. 


Frau Hasenfuss, Max. IloatasecK. g. 14, 
kb. 16. 

Ojxxra CBkTXOBa, CeprieBCRaa, g. H 17, 
KBapr. 19. 

Marie Mohl, ß 0. 1. i. 44, kb, 3. 
A.A.IHyKBHa, noBapcKolnep. z. 17, kb. 6. 


Buchhandlung von 

K. L, RICKER, St. Petersburg, 

Ncvvsky Prosp. .Ns 14. 

Neue Bücher: 

Ammoht,, (]>., 06fl3aHHocTH MaTepH, rn- 
ri9Ha öepeMeHHocTH, yxoat sa Maxeni.- 
kbmt. pe6eHKOMT> II epeB. ct 32-ro HiMeuK. 
H3jx. PyccK. H3A- 2-e. 1897, Rbl. 0.90. 

BarHHCKift, A-, PyKOBOJXCTBO Kt flflT- 
CKBüt fioak8HflMt. ToMt I-fi: BojrbsHH 
opraHout auxaHia, KpoBOoßpameHia, nn- 
meßapeHifl. Box 1 ) 8 hh MonenoxoBaro aima- 
paTa, rxaat, yxa, kojkh h nosBOHouHBKa. 
1897. Rbl. 3.00. 

Bollinger, 0., ÄTxact h KpaTKia ochobh 
naToxoreuecKofi nBamMiB. Hacn, I-a: 
OpraHM KpoBOOÖpameeifl. XHM(J)aTHvecKia 
atexkau, cexes^Ka h mBTOBHaHaa ate- 
xi>8a, — opraHbi auxania h immeßapeHia. 
Ct 60 xpouoxHT. TaÖXHuaMH h 19 pac. 
1897, Rbl. 4.00. 

do. HacTb Il-a: Eoxfi8Hn Moneßaro au- 
napaTa, noxoRHxt opr.iHOBt, HepBHofi 
CHCTeubi a KocTeö. Ct 52 xpomoxbt. Taßx. 
h 17 PHC. 1897, Rbl. 4.00. 

Bsnorpa^ost, H., 0 naToxoro-aHaTO- 
UHnecKRxt H8MkHeHiaxt Bt opraaaxt h 
TK aHHXt y xioaeft npH xpoäaqecKOMt 
oTpaßieHiB cuopuHteü. (Raphania, Ergo- 
tismus, 6oxk8Ht 8xaa Kopva). ßaccep- 
Tania. 1897, Rbl. 1.00. 

TBoa^eBt, H-, Kt yneßiio o rfexecHbixt 
noBpeHtxeHiaxt no cxynaio npoaKTa yro- 
xoBHaro yxoateniH. Hsa- 2-e. 1897, Rbl.0.40. 

3axkcRift. C. I., OnpkcirhBaHie CxaBHH- 
CKflxt MHHepaxtHbixt 03ept. Ct 2 raöx. 
aeaxHaoBt h 3-mb TaÖx. nepTeaceö. 1897, 
Rbl. 1.25. 

ÜBaHOBt, E., PBBtepa b iohchmü 6 e- 
pert KpHMa, Bxt xfcueÖHbia MfccTa h 
cpexcTBa. Ct 2 Kapiana. 1897, Rbl. 1.00. 

Kant,P., 0 BaufHTi rxaaa on. BH-hmHaxt 
BpeaHtaxt BxiaHiä. Ct 3 pac. 1897, Rbl. 0.30 

KOBaxeBCKlft, H., CaiJWXBTHKB, BXt 
HecvacTte h cnaceßle. (CouiaxtHO Mea 
9CKB8t). 1897, Rbl. 0.50. 


Digitized by LjOOQie 
















320 


BAD WILDUNGEN. 

Die Hauptquelleu: Georg-Viktor-Quelle und Helenen-Quelle sind seit lange 
bekannt durch ihre Wirkung. Versand 1896 über 883,000 Flaschen. Aus keiner der 
Quellen werden Salze gewonnen; das im Handel vorkommende angebl Wildunger 
Salz ist ein künstl. zum Theil unlösliches Fabrikat. Schriften gratis, Anfragen 
über das Bad und Wohnungen im Badelogirhause und Europäischen Hof erledigt: 

Die Inspeotion der Wildunger Mineralquellen Actien-Gesellsohaft. 

(49)12—8. 


^Schloss Temperenz-Sanatorium vornehmen Ranges für 
larbach Nerven-, Alkohol- und Morphium-Kranke. 

*?l3odensee Ding. Arzt: Dr. Smith. 
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Ueber die IndicationssteIlung bei den Magendram- 
krankheiten der Säuglinge. 

Von 

A. Jürgensohn in Dwinsk. 

Vortrag gehalten am 12. Decemb. 1896 auf dem Verein der 
Aerzte Ostkurlands. 


Meine Herren! 

Ich möchte Ihre Anfmerksamkeit in Anspruch nehmen, 
um die Besprechung eines Themas anzuregen, das die¬ 
selbe gewiss ganz verdient. Ich meine die Indications- 
stellung bei der Therapie der Magendarmkrankheiten des 
Säuglings. Es ist kein gerade neues Material das ich 
Ihnen bringe und wird Ihnen zum Theil gewiss schon 
bekannt sein, doch möchte ich versuchen das Erprobte, 
üach möglichst zweckmässigen Gesichtspunkten, wie sie 
sich für den praktischen Arzt ergeben, zu ordnen. 

Als ich mich vor 4 Jahren hier niederliess, versuchte 
ich, angeregt durch die Lectüre von Biederts «Kin¬ 
derernährung», mich zunächst auf dem Terrain, welches 
mein künftiges Arbeitsfeld sein sollte zu orientiren und 
bearbeitete nach dem vorhandenen officiellen Material 
die Frage der Sterblichkeit der Kinder in Dünaburg. 
Die Resultate meiner Arbeit habe ich damals in der 
Düna-Zeitung veröffentlicht ond will sie hier nur 
ganz kurz erwähnen. Selbstverständlich war es wieder 
eine Bestätigung des alten M a 11 h u s’schen Satzes: die 
Ursache der Kindersterblichkeit liegt in der Vermehrung 
des Volkes über das Mass der vorhaudenen Nahrungs¬ 
mittel, oder präciser ausgedrückt: die Kindersterblichkeit 
ist direkt proportional der wirthschaftlichen Schwäche 
eines Volkes, einer Bevölkeruugsgruppe, einer Stadt oder 
der einzelnen Familie. Das Schlussresultat in Zahlen 
ausgedrUckt war folgendes: von 1000 Lebendgeborenen 
starben durchschnittlich 



Rassen. 

Deutsche. 

Ebräer. 

Kathol. 
Letten u. 
Polen. 

Durch¬ 

schnitt. 

bis zum Ende 


[ 




des 1. Jahres 

196 

209 

233 

280 

243 

bis znm Ende 






des 5. Jahres 

324 

348 

465 

441 

.. 



Es führte zu weit alle Details wiederzugeben wie sich 
das Schwanken der ZifFern durch oekonomisch bessere 
und schlechtere Jahre verfolgen lässt und die besser si- 
tuirten Bevölkerungsgruppen eine geringere Sterblichkeit 
haben als die anderen. In erster Linie sind es jeden¬ 
falls die Verdauungskrankheiten, die das Resultat be¬ 
stimmen. 

Damit sind wir an der Grenze des heutigen Themas 
augekommen: die Ursachen, welche das Erkranken und 
Sterben des Einzelindividuums bestimmen, zu suchen. 
Währed des Foetallebens wurden die zur Ernährung 
nöthigen Bestandteile direkt aus dem Mutterblut über¬ 
geführt, nach der Geburt werden dieselben durch die 
Vermittelung der Drüsenthätigkeit ausgeschieden von 
wo sie durch diesen Umweg in den Verdauungstractus 
gelangen. Es ist erst den letzten Lustren Vorbehalten 
gewesen in die Physiologie dieses Processes mehr Ein¬ 
blick zu gewinnen. Zeichnen wir ihn uns schematisch 
auf, so erfolgt der Abbau der Nährsubstanz der uns hier 
allein angeht in folgender Weise: 

Anmerkuug: Die von Salkowski vertretene An¬ 
sicht dass, der Milchsäure die ihr hier zugeschriebene 
säuernde Stellung nicht ganz zukommt, sondern dass 
ihre Rolle die von Nuclein stammende Paranucleinsäure 
einnimmt ist bei der Tabelle nicht berücksichtigt, da sie 
durchaus noch nicht allgemein anerkannt ist. 

Das Viereck ABCD, das Ende des Dünndarms und der 
Anfang des Dickdarms ist jener Theil wo die Milch- und 
Fettsäure dem alkalischen Darmsaft nicht mehr die 
Wage halten kann. 
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Hier werden die noch nicht zerschlagenen Eiweiss- 
molecüle durch das Trypsin weiter zerlegt und der Ver¬ 
dauung zugeführt was nur bei alkalischer Reaction mög¬ 
lich ist, aber hier ist auch der locus minoris resistentiae, 
wo sich aus dea noch unhydratisirten Eiweissresten, 
die bei der mangelhaften Pank reasthätigk eit der Neuge¬ 
borenen recht umfangreich sind, Fäulniss bilden kann. 
Dabei wächst die mit ABCD bezeichnete, normale, alka¬ 
lische Zone nach beiden Seiten bis schliesslich der grös¬ 
sere Theil des Dünndarmes und der gatrze Dickdarra 
von ihr eingenommen werden. Dadurch erhalten die 


' normalen Darmbacterien ganz andere Wachsthumsbedin- 
I gungen, sie werden virulenter, lösen durch ihre Zerfalls- 
producte viel stärkere chemische Reize aus und Circnla 
tionsslörungen treten ein. 

Auf diese Weise entsteht ein Circulus vitiosus der den 
pathologischen Process in geometrischer Progression 
wachsen lässt, bis wir plötzlich vor den schweren und 
schwersten mit collosalen Darmepithel und Follikelläsio¬ 
nen verbundenen Krankheitsformen stehen. Die einzelnen 
Stadien sind leicht zu erkennen auch ohne Reactionsbe- 
stimraung. Im durchweg sauer reagirenden Darme färbt 
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das. Urobilin den Stuhl gelb, sobald aber alkalische Re- 
action eintritt wird das Urobilin in grünes Biliverdin 
verwandelt. Aus der Intensität der Farbe, dem Zeit¬ 
punkte ihres Eintretens, vor oder nach der Entleerung, 
können wir ganz bequem sichere Schlösse auf die Aus¬ 
dehnung der alkalischen Darmzone schliessen. 

Diese grünen, dyspeptischen Stühle sind etwas recht 
Gewöhnliches und treten häufig schon bald nach der Ge¬ 
burt auf, die vom Colostrum noch nicht ganz freie Milch 
wird in zu grossen Mengen, über 40—90 Cubcm. pro 
dosi im ersten Monat, in den Magen befördert und der 
unhydratisirte nicht resorptionsfähige Eiweissrest unter¬ 
liegt der fauligen Gährung. 

Zweitens liegt aber die Ursache auch vielfach an den 
Eigenschaften der Milch selbst die als Nahrung dient. 
Ist die Mutter anämisch und hat in Folge dessen schon 
keine ganz normale Verdauung, die durch unzweckmäs¬ 
sige Hygiene und Diät noch vermehrt wird, so haben 
die Kinder wohl gewöhnlich bei der Geburt dieselben Ei¬ 
genschaften, obgleich sie meist fett und schwer sind. 
Nach der Geburt liegen die Verhältnisse bei der Mutter 
durch Blutdruck Veränderungen und weitere Schwächung 
des Nervensystems noch viel ungünstiger, ebenso beim 
Kinde das jetzt seine für den Kampf ums Dasein nicht 
genügende Verdauungstliätigkeit wirken lassen muss. Ist 
man sich darüber klar geworden, dass dieses die Grund¬ 
ursache, so ist auch eine Behandlung der Mutter die 
Hauptindication und zwar sind die Erfolge dieser The¬ 
rapie meist eclatant. Ich habe Fälle gesehen wo Mütter 
deren Kinder früher immer Darmkrank waren und Am¬ 
men übergeben werden mussten, vollständig in den Stand 
gesetzt wurden bis zu Ende zu nähren und die Kinder 
vollständig kräftig entwickelt auf andere Nahrung über¬ 
gehen zu lassen. Die Grondbehandlnng ist dabei immer 
eine diätetische doch muss man auch häufig nm schneller 
zum Ziele zu kommen zu Arzneien greifen, wobei mir 
acid. muriaticum dil. besonders prompte und gute Dienste 
geleistet hat. Von der Pariser Schule wird gegen die 
grünen Stühle eine Mixtur von Papain und Milchsäure als 
Specificum gegen den Bacillus der grünen Stühle em¬ 
pfohlen (nach Lesages b. fluorescens non lique faciens) die¬ 
selbe wirkt auch, wohl durch die Steigerung des Darmin¬ 
haltes an Milchsäure ganz ansgezeichnet, doch muss man 
mit der Dosirung des Papain vorsichtig sein und es 
nicht auf nüchternen Magen geben: ich selbst habe ein¬ 
mal einen Fall von ulcus rotundura mit Blutbrechen er¬ 
lebt, der allerdings auch wieder rasch heilte. 

Gut haben es noch die Kinder, welche von der Mutter 
oder wenigstens einer Amme genährt werden. Häufig ist 
das aber der socialen Verhältnisse wegen unmöglich und 
es wird zu einer Ersatznahrung gegriffen. Hier wächst 
die Gefahr für das Kind mit der mehr oder weniger 
irrationellen Auswahl und namentlich auch der Anwen¬ 
dung des gewählten Mittels. Das beste ist noch die Stuten¬ 
milch, weil sie der Frauenmilch am ähnlichsten ist. Doch 
ist sie schwer zu beschaffen und den Hauptplatz nimmt 
immer die Kuhmilchernährung ein. 

Es springen hier aber im Vergleich mit der Muttermilch 
sofort grosse Unterschiede in die Augen. Zunächst gleich 
beim Verhältniss zwischen Fett und Eiweiss. 



Muttermilch. 

Kuhmilch *)• 

Eiweiss.. 

1,9 

3,5 

Fett. . 

3,0 

3,6 


') Anmerkung. Die Angaben der Antoren im einzelnen 
verschieden weil die localen Verhältnisse immer ihre Rolle spie¬ 
len. 


Die erstere gerinnt in Folge dieser Zusammensetzung im 
Magen gut emulsionirt, während die letztere durch das 
mangelhaftere Zwischenlagern von Fett zwischen die Ei- 
weissmolecüle und wahrscheinlich noch eine etwas andere 
Eiweisszusammensetzung in grossen, bröckligen, käsi¬ 
gen Klumpen im Magen niederfällt. Diese treten in 
den Darm über, reizen ihn mechanisch, verfallen der 
Fäulniss und vergrössern die alkalische Zone ins enorme, 
haben doch Kuhmilchkinder meist alkalische Stühle, da 
ausserdem noch das Corrigens der Fettsäurebildung 
auch in einem ungünstigen Verhältniss steht. Dies for¬ 
dert zu Verbesserungsversuchen auf und die Versuche sind 
die mannigfaltigsten, zunächst einfache Verdünnung bis 
auf 1,9% Casein, dann sinkt aber nicht allein der 
Fett- sondern auch der Milchzuckergehalt in gleichem 
Verhältniss und die sauer reagirende Darmzone wird nur 
kürzer. Noch schlimmer steht es mit den Aschebestand- 
theilen, vom Gesammtantheil in °/o enthält. 



Kalk. 

Phosphor¬ 

säure. 

Menscheumilch. 

18,78 

19,00 

Kuhmilch. 

22,05 

28,45 

Kuhmilch + 3 Theil H*0. 

5,51 

7,11 

Kuhmilch mit 1 Theil HaO .... 

11,02 

14,23 


Also viel weniger als die Muttermilch und jedenfalls 
auch zu wenig für den Aufban des wachsenden Körpers. 

Also noch schwieriger ist es hier der Causalindication 
zu genügen und die Nahrung der Leistungsfähigkeit des 
Verdauungskanales und zugleich dem Bedürfnisse des 
Stoffwechsels anzupassen. 

Zunächst muss man auf die Nahrung der Thiere 
sehen von denen die Milch genommen wird. Trocken¬ 
futter und Mehlwasser, kein Grünfutter, besonders Blät¬ 
ter, keine Abfallreste die der Gährung unterliegen. Von 
den Präparationsmethoden ist ja unzweifelhaft die Bie- 
dert'sche, als Rahmgemenge bekannte, die beste. Sie 
hilft dem Uebelstande des ungünstigen Fett-Eiweissver¬ 
hältnisses ab und den Salzmangel kann man in einer 
Richtung wenigstens durch Kalkwasserzuguss verbessern, 
doch ist es wohl noch besser sich nicht zu streng an 
das Präparationsschema zu halten, sondern in jedem ein¬ 
zelnen Falle, den chemischen Gehalt der Milch festzu¬ 
stellen und dann die Mischung den individuellen Ver¬ 
hältnissen des Kindes entsprechend zuzubereiten z. B. 
herrscht mehr Obstipation dann eine grössere Menge Fett 
und Zocker, u. s. w. Die Mühe lohnt jedesmal reichlich 
durch den Erfolg. Sterilisiren durch Kochen ist ja 
selbstverständlich und dort, wo nicht die nöthige Pein¬ 
lichkeit in der Ausführung zu erwarten, am besten ein 
modificirter Soxleht-Apparat. 

Für die medicamentöse Behandlung liegt, so lange sich 
der Krankheitsprocess noch in dem oben geschilderten 
Rahmen befindet, das heisst so lange noch keine I^äsio- 
nen der Darmwand durch die chemischen Einwirkungen 
der Eiweisszerfallsproducte stattgefunden haben, auch 
keine besondere Indication vor. Höchstens noch da¬ 
zwischen evacuirend zu wirken. 

Doch ist es traditionell vielfach Arzneien zur Unter¬ 
stützung anzuwenden. Der Erfolg derselben hängt nun 
wohl meist davon ab, ob sie der Indication entsprechend 
gewählt sind und ob der Arzt durch häufigen Gebrauch 
des Mittels die nöthige Routine in Dosirung und Zeit¬ 
punktbestimmung erlangt hat. Wird nun wie es manch¬ 
mal vorkommt, der Schwerpunkt der Behandlung mehr 
auf die symptomatische mit Arzneien geschoben, so wird 
auch die Dauer des Heilungsprocesses eine längere wer¬ 
den, bis schliesslich bei gar zu geringer Berücksichtigung 
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der physiologischen Verhältnisse der Zostand chronisch 
wird und die .Mitbetheiligung der erkrankten Darmwand 
sich geltend macht. . . 

Ist es im Winter, so giebt erden Boden für die rhachi- 
tischen Formen ab. Ist es Sommer, so ist seine Ver¬ 
schlechterung quoad vitara schon bedeutend bedenklicher; 
entweder wird er rasch acut: cholera infantum oder mehr 
chronisch: Atrophie und Tabes mesaraica. Die Stühle 
werden immer häufiger und flüssiger, es tritt Erbrechen 
ein und plötzlich stehen wir vor dem Bilde des ausge¬ 
sprochenen Brechdurchfalles. Werden wir zu einem 
solchen Falle gerufen, so müssen wir gewöhnlich sofort 
handeln um das aufs äusserste gefährdete Leben zu 
retten; und zwar sind es 3 Causalindicationen denen in 
erster Linie, meist allen auf einmal genügt werden muss. 

Erstens die chemische Zersetzung und enorme Mikro¬ 
benvermehrung so rasch als möglich zu beseitigen, gleich¬ 
gültig ob es ein neueingedrungener Typus seiner Art ist 
oder die schon vorhandenen durch das Günstigerwerden 
des Nährbodens eine erhöhte Virulenz erlangt haben, 
was wohl in der Regel der Fall sein wird. Da wir 
nun wissen, dass das Ende des Dünndarmes und der 
Anfang des Dickdarmes der Hauptheerd ist, so fangen 
wir gleich mit einer gründlichen Darmausspülung, Irri¬ 
gator mit Darmsonde an. Ist Fieber vorhanden ca. 25— 
26° im algiden Stadium ca. 33—36°. Eine Reinigung von 
Bacterien und Toxinen bis über die Bau hi ni’sche Klappe 
hinaus ist dadurch sicher erreicht. Dann folgt eine Des- 
infection um die Weitervermehrung einzuschränken. 
Mir hat Salol hierbei die besten Dienste gethan, doch 
werden auch vielfach andere Mittel gebraucht, so na¬ 
mentlich Calomel. 

Zweitens und drittens Hydrocephaloid und Nephritis 
die bei jedem schweren Falle vorhanden sind, letztere 
nach Arbeiten aus dem Kaiser Friedrich-Krankenhause mit 
84°/o Eiweiss und öO°/o hyaliner Cylinder. Die Therapie 
besteht bei Beiden, da sie auf FlüssigkeitsVerlust und 
Toxinwirkung basirt sind in Catanischen Enteroclysen 
und grösstmöglichen Flüssigkeitszufuhren per os zur 
Füllung der Gefässe und Durchspülung der schwer ge¬ 
reizten Organe, sowie hydrotherapeutischen Procednren, 
auch ist beim Hydrocephaloid Congnac in ganz kleinen 
Gaben kaum zu entbehren. 

Und zwar sind dies die einzigen Mittel die noch Er¬ 
folge erzielen. Die Diurese bestimmt die Prognose; ist es 
möglich das Blutgefässsystem wieder zu füllen und die 
Toxinwirkung zu paralysiren so ist es gut, wenn nicht, 
so ist der exitus letalis unvermeidlich. Meist be¬ 
nutzt man zur Enteroclyse physiologische Kochsalzlösung, 
doch muss man bei häufiger nothwendig werdender 
Wiederholung lieber reines Wasser benutzen da Koch¬ 
salz die rothen Blutkörperchen in grossen Mengen zer¬ 
stört und dadurch progressive Anämie erzeugt. 

Haben wir diesen 3 Indicationen genügt dann haben 
wir alles gethan. Wir haben es bei dieser Krankheit 
sehr in der Hand günstig einzuwirken, mehr jedenfalls 
als gewöhnlich angenommen wird, aber eben nur wenn 
wir schnell und causal handeln. Wird eine rein medi- 
camentöse Behandlung auf der Basis des Desinficirens 
und Adstringirens eingeleitet so wird häufig die Zeit, 
in der die Zellen des Organismus noch reactionsfähig 
sind, verpasst und das Kind ist verloren. Die Haupt¬ 
schuld in solchen Fällen tragen die jährlich zu Specu- 
lationszwecken auftauchenden neuen Industriepräparate, 
die wegen ihrer unübertrefflichen Wirkungen nicht nur 
durch die Reclame empfohlen werden. Sie leisten nicht 
was sie versprechen, namentlich da den Aerzten die 
Routine der Dosirung vollständig abgeht und dienen so 
nur dazu die Zahl der traurigen Resultate zu vermehren. 

Ist die chronische Dyspepsie allmählich folliculär 
geworden und in Atrophie und Tabes mesaraica über¬ 


gegangen, dann fordert der Zustand, ich möchte beinahe 
sagen, eine noch grössere Sorgfalt. Erfolge sind aber 
eigentlich nur bei einer Wiedereinführung der Matter¬ 
milchnahrung zu erwarten dafür aber auch dazwischen 
frappante. Ist es nicht möglich das durchzusetzen, so 
ist bei den sehr vorgeschrittenen Fällen der gewöhnliche 
Ausgang der Tod durch Gehirnanämie. Unruhe und 
Schlaflosigkeit bis das Coma ©intritt. Als unerlässliche 
symptomatische Indication gilt jedenfalls die häufige 
Darraausspülung. 

Meine Herren! der mir gesteckte Rahmen war zu 
eng um noch näher in das Detail, namentlich der Thera¬ 
pie, einzugehen und hoffe ich dasselbe durch die Discnssion 
ergänzt zu sehen. Mich hat zur Wahl dieses Themas 
hauptsächlich die Ansicht veranlasst, dass es bei der 
Behandlung der Magendarmkrankheiten der Säuglinge, 
viel weniger auf eine anf allgemein antibacterieller Ba¬ 
sis aufgebauten Behandlung ankommt, als vielmehr auf 
eine, nach möglichst präciser Diagnosenstellung auf dieser 
basirten Therapie, welcher als letztes Ziel die Ausschal¬ 
tung der den Protoplasmatod durch Gerinnung herbei¬ 
führenden Toxine, Hebung der schon gesunkenen Zell- 
thätigkeit und Entfernuug des todten Zellraaterials vor¬ 
schwebt. 

Auch durch die neueren und neuesten (Szögi) bacte- 
riologischen Untersuchungen ist festgestellt worden, dass 
die Mikrobenflora des gesunden und kranken Säuglings¬ 
darmes absolut dieselbe ist und die Ursache der Er¬ 
krankung in einem rein localen abnormen Chemismus 
mit folgender erhöhter Virulenz und Toxinbildung be¬ 
steht, was sich mit der oben entwickelten Ansicht voll¬ 
ständig deckt und die Folgerungen noch wahrscheinlicher 
macht. 

Jedenfalls kann ich nur empfehlen Versuche in dieser 
Richtung anzustellen. Mir hat die Mühe reichlich ge¬ 
lohnt durch bedeutend günstigere therapeutische Kesnltate. 


Ein Fall von vernachlässigtem Pessar. 

Von 

Dr. Ernst Hoersche 1 raann in Jurjew (Dorpat). 

Am 8. Juli a. c. hatte ich Gelegenheit ein Pessar za ent¬ 
fernen, welches über vier Jahre ununterbrochen in der Va¬ 
gina einer Frau gelegen hatte. 

Die Geschichte des Falles ist folgende: 

Patientin A. L. 56 a. n. Estin, seit 15 Jahren verwittwet, 
hatte ihre erste Periode mit 17 Jahren. Die Periode war 
vierwöchentlich, 4—5 tägig. Mit 20 Jahren heiratbete Pa¬ 
tientin und hat sechs Mal geboren. Sämmtliche Kinder sind 
am Leben. Abortirt hat Patientin nicht. Die letzte Geburt 
fand anno 1881 auf dem Lande nicht weit von Dorpat statt; 
sie dauerte 3 Tage und wurde das Kind in Steisslage gebo¬ 
ren. Hülfe leistete ein altes Weib, welches mit beiden Händen 
an dem Kinde zog, während der Ehemann die Kreissende an den 
Schultern festhielt. Nach der Geburt war Patientin vier 
Wochen bettlägerig und datirten von dann an Beschwerden, 
derenwegen sie zehn Jahre später, am 3. October 1891 , die 
Dorpater Frauenklinik aufsuchte. Daselbst wurde ihr wegen 
Retroflexio ein Hodgepessar eingeführt, ausserdem am 23. Octo¬ 
ber eine Ausschabung gemacht und ein Dammdefect zweiten 
Toni vt nacb Laws °n-Tait operirt. (Klinisches Journal 
1891 Nr. 301). Die Operationswunde war am 1. November per 
primam geheilt. Am 6. November wurde Patientin mit gut 
sitzendem Pessar entlassen. Am 15. April 1893 stellte sich 
Patientin in der Klinik wieder vor; das Pessar wurde heraus- 
genoraiiien, gereinigt und wiedereingeführt. Von dann an hat 
sie ihr Pessar bis zum 8. Juli 1897 ununterbrochen getragen. 
Inzwischen trat die Menopause ein. Bis zum Herbst 1896 
machte das Pessar keine Beschwerden, nur Ausfluss bestand 
und wurde von der Frau mit Waschungen bekämpft. Schei- 
denspulangen hat sie nie gemacht. Im Herbst 18% aber stell¬ 
ten stell bchmeizen im Unterleibe ein, die sich allmählich 
steigerten; auch wurde der Ausfluss stärker und übelriechend. 
Am H. Juli c. consultirt Patientin mich und nehme ich fol¬ 
genden Statns auf. 

Patientin ist von mittlerem AVuchs; Muskulatur and Fett- 
polstor reducirt. Bauchdecken schlaff, am Abdomen nichts be- 
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sonderes nachweisbar; Ara Btarken Damm eine in der ßaphe 
verlaufende lineare Narbe von der plastischen Operation her¬ 
rährend. An der Vnlva, besonders in den Furchen neben der 
Clitoris massiges Eczem. Ans der Vagina eitriger stinkender 
A ueflusS. In der Vagina befindet sich ein Hodgepessar, wel¬ 
ches tadellos liegt. Der antevertirte Oteros ist senil invol- 
virt. Bei dem Versuch das Pessar zn entfernen, erweist es 
sich als mit dem hinteren Bügel festhaftend. Nur mit An¬ 
wendung einer massigen Gewalt lässt es sich unter lebhaften 
Schmerzensänsserungen seitens der Patientin, aber ohne nen¬ 
nenswerte Blatang, zuerst auf die Kante stellen und extra- 
hiren. Das Pessar ist aus Bartgnmmi, 11 cm. lang und am 
hinteren Bügel 7 1 /* cm. breit. 

Die am Tage darauf von mir mit Scheiden spiegeln vorge¬ 
nommene Untersuchung ergiebt, dass die vorderen und seit¬ 
lichen Vaginalpartien intact sind. An der ectropionirten hin¬ 
teren Muttermundslippe linkerseits ein kleiner Snbstanzverlust. 
Im hinteren Scheidengewölbe findet sich entsprechend der Lage 
des Bügels eine Reihe granulirender Wundflächen, die seit¬ 
lich die Grösse eines Zehnkopekenstückes erreichen, in der 
Mitte kleiner sind and weniger dicht stehen. — Der Uterus 
bleibt nach Herausnahme des Pessars dauernd in Mittelstellung. 

Die Therapie bestand in Sublimatansspülungen und Einlegen 
von Jodoforra-Glycerintampons, unter welcher Behandlung die 
W anden rasch heilten und die Beschwerden prompt schwanden. 

Fälle von vernachlässigten Pessarien sind nicht allzuselten. 
Auf dem 7. Congress der deutschen Gesellschaft für Gynaeco- 
logie in Leipzig im Juni 1897 erwähnte Neu ge bau er, dass 
er die deletären Nebenwirkungen schlecht gewählter, vernachläs¬ 
sigter und vergessener Pessarien an der Hand einer Casuistik 
von über 300 Fällen zusammengestellt habe. Dennoch erscheint 
mir die Veröffentlichung eines derartigen Falles-zu einer Zeit, 
wo über die Therapie der Betroflexio viel discutirt wird, nicht 
unberechtigt. Interessant ist der Fall insofern, als er be¬ 
weist, dass die Vagina auch gegen ein vernachlässigtes Pes¬ 
sar, wenn es nur gut passt, lange Zeit tolerant ist; denn Pa¬ 
tientin hat über drei Jahre ihr Pessar ohne Beschwerden ge¬ 
tragen, obgleich sie nichtmal Ausspülungen machte. 

Relativ leicht gelang die Entfernung des Pessars. In der 
Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynaecologie zu Köln de- 
monBtrirte am 7. Februar 1895 Pooth einen 10 cm. breiten 
runden Hohlring aus Hartgummi, den eine Frau wegen Pro¬ 
laps durch fünf Jahre getragen hatte. Der Ring war so fest 
eingewachsen, dass er nur in Stücken aus der Scheide entfernt 
werden konnte. (Centralblatt für Gynaecologie 1895 Nr. 42 
pag. 1115), Für Livland hat mein Fall endlich noch insofern 
ein locales Interesse, als die Geschichte der Geburt, welche 
die Veranlassung zur Entstehung des Dammdefectes und der 
ßetroflexio gab, geeignet ist, ein Licht auf die ländischen 
Hebammenverhältnisse zu werfen. 


Referate. 


R. Laudenheimer: Ueber das Verhalten der Brom¬ 
salze im Körper des Epileptikers, nebst Bemerkun¬ 
gen über den Stoffwechsel bei der Fle chsig’schen 
Opium Bromkur. (Neurolog. Centralblatt Nr. 12, 1897). 

Die Versoche wurden au jungen, ausreichend und gleichmässig 
ernährten, sonst gesunden Epileptikern angestellt und ergaben 
übereinstimmend, dass enorme Quantitäten Bromalkali (BrNa) 
im Körper aufgespeichert wird. Nach einer gewissen Zeit der 
Bromznfubr tritt eine Art Sättigung des Körpers mit Brom 
ein. indem, bei dauernder Zuführung von Bromsalz, die Brom- 
au88cbeidung dnrch den Urin von Tag zn Tag steigt, bis 
schliesslich die tägliche Brom-Ausfuhr die Höhe der täglichen 
Einfuhr erreicht, das «Bromgleichgewicht» hergestellt ist. 
Die flöhe der Bromladung hängt ab nicht nur von der Höhe 
der Bromdosen, sondern auch noch von einem individuellen 
Factor. Hieraus erklärt es sich, dass erst nach längerem 
Bromgebranch die Wirkung auf die epileptischen Anfälle ein- 
tritt, ferner dass diese, nachdem sie bei fortgesetztem Ge¬ 
brauch einer bestimmten Bromdosis lange Zeit weggeblieben 
sind, sofort mit aller Heftigkeit wiederkehren könoen, wenn 
auch nur an einem einzigen Tage die Bromznfubr verabsäumt 
worden ist. — An dem individuellen Factor dürfte der Gehalt 
des Blutes an Chloralkalien einen wesentlichen Antheil haben, 
da ja das Brommolekül in die Chlorverbindungen des Orga¬ 
nismus eintritt, wobei Chlor verdrängt wird und zur Ausschei¬ 
dung gelangt. Die schwere Herabsetzung des Kochsalzgehaltes 
des Körpers bei dauernder Bromanwendung giebt wahrscheinlich 
eine wesentliche Ursache für die Bromvergiftnng ab. Es liegt 
daher nahe, das Kochsalz in dieser Hinsicht therapeutisch zu ver¬ 
werten • Thatsächlich wurde auch in einem Falle ein brora- 
vertreibender Effect des Chlornatrium beobachtet. — Die Stick¬ 
stoffausscheidung wird während der Bromkur nicht charakte¬ 


ristisch beeinflusst; in einzelnen Fällen wurde dauernd Eiweiss 
angesetzt. Die Ausscheidung der Phosphorsäure schien einige 
Mal an den ersten Tagen der ßromdarreichnng etwas ver¬ 
mindert. — Ein merkwürdiger Antagonismus liess sich bei 2 
Patienten in den Stoffwechsel Verhältnissen zur Zeit des epi¬ 
leptischen Anfalles nnd zur Zeit des beginnenden Brorage- 
brauches beobachten. An dem Tage des Anfalls nnd in den 
nächsten 24 Stunden war die relative Chlorausscheidung deut¬ 
lich vermindert, die Phosphorsäureansscbeidnng etwas ver¬ 
mehrt; in den ersten Bromtagen dagegen stieg die Chloraus- 
scheidnng und sank die Phosphorsäureausscheidung. In einigen 
Fällen nahm die Urinraenge 1—2 Tage vor dem Anfalle jedes 
Mal stark ab, unter gleichzeitiger Steigerung des specifischen 
Gewichtes. Kurzdauernde psychische Aeqnivalente verhielten 
sich in dieser Beziehung ganz ebenso wie ansgebildete Krampf¬ 
anfälle. — Bei mehreren Patienten, die der F 1 ech s i g'schen 
Opinra-Broratherapie unterworfen wurden, zeigte sich in der 
Opiumperiode eine auffällige Steigerung der Urinmenge. Die 
Abnahme des Körpergewichts war hierbei nur durch den 
FlÜ8sigkeit8verlust, nicht durch Eiweissverlust bedingt. Die 
oben erwähnte präparoxysmelle Verminderung des Urinqnan- 
tums fehlte während der Opinmdarreichung. Es ist die An¬ 
nahme berechtigt, dass die Ürinstanung anf einem tonischen 
Krampfe der Nierengefässmuskulatur beruht, auf welchen das 
Opium lähmend, mithin dinretisch wirkt. — ln den Fäces wer¬ 
den 3—5% des dargereichten Broms ausgeschieden, gleichviel 
ob der Bromkur eine Opinmbehandlung vorausging oder nicht. 

Michelson. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

npo$. B. H. Hhkhthht»: Bojrfe3HH npBÄaToqHUXi 
hocobhxt» noaocTeff. C.-HeTepßypn,. Hsjtame K. JLPhk- 
nepa. 1 897. 

Vorliegendes 42 Seiten fassendes Büchleiu enthält 5 Vor¬ 
lesungen über die Krankheiten der Nebenhöhlen der Nase, die 
vom Verf. im Klinischen Institute der Grossfürstin Helene 
Pawlowna gehalten worden Es bildet einen Nachtrag zu den 
im Jahre 1891 bereits in 2. Auflage erschienenen Vorlesungen 
desselben Autors über die Erkrankungen der Nase. In ge¬ 
drängter Kürze giebt Verf. eine klare Uebersicht über die Ana¬ 
tomie. Physiologie, Pathologie nnd Therapie dieser Neben¬ 
höhlen, soweit sie dem praktischen Arzt zu wissen nothwendig 
sind. Letzteren sowohl, wie den studirenden sei das Büchlein 
warm empfohlen. A. Sacher. 


XII. internationaler medicinischer Congress. 

Section für Gynäkologie. 

Sitzung am 9. August. 

«Ueber äussere Untersuchung». 

In beredten Worten schildert Leopold (Dresden) die Vor¬ 
züge der äusseren Untersuchung und hebt hervor, dass eine 
methodische Anwendung der 4 von ihm geübten Handgriffe 
eine genaue Diagnose der Kindslagen nnd des Gebnrtsverlaufes 
ermöglichen, so dass eine innere Untersuchung nur in patho¬ 
logischen Fällen angewandt zu werden braucht. 

P i n a r d (Paris). Der historischen Entwickelung der äusse¬ 
ren Untersuchung mit einleitenden Worten Erwähnung thuend, 
skizzirt P. die während der Schwangerschaft, im Verlaufe 
der Geburt und im Wochenbette durch die äussere Unter¬ 
suchung bestimmbaren Momente. Redner hält es jedoch für 
nothwendig darauf aufmerksam zn machen, dass der äusseren 
Untersuchung Grenzen gesteckt sind nnd dass viele Zustände 
nur durch eine innere Untersuchung richtig erkannt und be- 
urtheilt werden können. 

«Ueber Sectio caesarea». 

Ohlshansen (Berlin). Dank der vervollkoramneten Tech¬ 
nik, der gesammelten Erfahrung und einer richtigen Wahl 
des Zeitpunktes der Operation können heutzutage die Indica- 
tionen für den Kaiserschnitt bei engem Becken bedeutend er¬ 
weitert werdeu. Manche früher als relativ bezeiehnete Indi- 
cationen z. B. bei Eclampsie, Nephritis etc. können jetzt nnter 
Umständen zu den absoluten gerechnet werden. Thatsache 
ist, dass wenn man abwartet die Frauen mehr gefährdet sind, 
als wenn man bei vorhandener Indication sofort operirt. G. 
verfügt über 29 an 26 Frauen ansgeführte Kaiserschnitte. 
Bei einer Pat. wurde der Kaiserschnitt 2 mal, bei zweien 3 
mal ansgeführt. 2 Mütter starben. Die Kinder wurden alle 
lebend entwickelt, doch starben 3 von ihnen mehr weniger 
kurze Zeit nach der Geburt. In Bezug auf die Technik hält 
0. eine möglichst kurz andauernde Coinpression des unteren 
Uterusabschnittes durch die Hände eines Assistenten für 
wünschenswerth. Nahtmaterial — Sublimatcatgut. 

Leopold spricht sich auch dahin aus, dass die Indicationen 
jetzt erweitert werden können. Er wendet kurz andauernde 
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Compression durch den Schlauch an. Für den praktischen 
Arzt werden frühzeitige Wendung und Extraction, desgleichen 
die Einleitung der künstlichen Frühgeburt noch immer ganz 
erwünschte Hilfsmittel bleiben. Die Sympbyseotomie ist für 
den praktischen Arzt die schwierigere Operation, doch ist 
auch der Kaiserschnitt nicht leicht ausführbar. 

v. 0 1 1 meint gleichfalls, dass die lndicationen für den 
Kaiserschnitt erweitert werden müssen. Er plaidirt für seit¬ 
liche Compressjon der arteriellen Gefässe durch einen Assi¬ 
stenten. Nahtmaterial Seide. 

In ähnlichem Sinne in Betreff der lndicationen des Kaiser¬ 
schnittes sprachen sich Mardach, Cameron, Budin und 
V a r n i e r aus. Zweifel hält den Kaiserschnitt auch für 
die weniger schwierige Operation, doch glaubt er, dass die 
Sympbyseotomie die Operation der Zukunft ist. 

Unter den für die Nachmiltagstunden anberauraten Vor¬ 
trägen beanspruchte das Thema «Die chirurgische 
Behandlung der von den weiblichen Genita¬ 
lien ausgehenden allgemeinen Peritonitis» 
das Hauptinteresse. Das Referat über dasselbe hatte v. W i n- 
ckel (München) übernommen. 

Nach den Ausführungen des Redners richtet sich die Art 
des chirurgischen Eingriffes nach den Ursachen der Peritonitis, 
welche in eine tuberkulöse, post-operative, gonorrhoische, 
puerperale und perforative eingetheilt werden kann. Die tu- 
borculöse Peritonitis ist in allen ihren Formen dnrch die 
Coeliotomia abdominalis heilbar. Von Heilung kann nur dann 
gesprochen werden, wenn etwa 5 Jahre nach der Operation 
nirgendwo Recidive constatirt werden können. Der grösste 
Theil der Fälle ist zu kurze Zeit nach der Operation publicirt 
worden. Ob eine Auswaschung der Bauchhöhle vorzunehmen 
ist, bleibt noch unentschieden. Die Drainage der Bauchhöhle 
ist zu unterlassen. Die gonorrhoische Peritonitis indicirt 
nur bei vorhandenen grösseren Pyosalpinxsäcken die Coelio¬ 
tomia abdom. um einer Perforationsperitonitis vorzubeugen. 
Die Bauchhöhle wird nur ansgetupft, nicht ausgespült, Ge¬ 
wöhnlich Verschluss der abdominalen oder vaginalen Wunde. 
Die postoperative Peritonitis diffussa indicirt die theil- 
weise Wiederei Öffnung des ursprünglichen Wundweges mit 
sorgfältiger Entleerung des Eiters. Ausspülungen der Bauch¬ 
höhle unterbleiben. Drainage ist unerlässlich. Diepnerpe- 
rale diffuse Peritonitis indicirt einen operativen Eingriff, 
sobald das eitrige Exsudat beträchtlich ist, aber Pleura und 
Pericard noch frei sind. Drainage. 

Anderweitige Perforationsperitonitiden in Folge 
von Beratung sexueller Organe indiciren den Bauchschnitt 
sobald als möglich. Drainage ist nur bei Resten von Jauche¬ 
herden in der Bauch- oder Beckenhöhle unerlässlich, sonst 
völliger Verschluss der Bauchwunde. 

Crestovich (Salonique) hält die baldmöglichste chirur¬ 
gische Behandlung der acuten eitrigen Peritonitis, nach vor¬ 
hergegangener Prohepunction, für rationell. Vollständige Hei¬ 
lung ist möglich, wenn rechtzeitig eingegriffen wird. Miss¬ 
erfolge sind zum grössten Theil durch zu spätes Operiren zu 
erklären. 

Sitzung am 11. August. 

Für die während der Vormittagsstunden anberaumte Sitzung 
waren Vorträge über «die Serotherapie bei septi¬ 
schen Puerperalkrankheiten» festgesetzt. War das 
Interesse welches diesen Themen entgegen gebracht wurde 
schon von vorne herein keiu besonders reges, so wurde es 
noch dadurch bedeutend gemindert, dass die Vorträge nicht 
von den Autoren selbst gehalten, sondern von Herrn P i- 
nard resp. S a m s c h i n verlesen wurden und dass in dem 
Saal mit schlechter Akustik durch fortwährendes Hin- und 
Hergehen das Hören noch bedeutend erschwert wurde. Beide 
Autoren sprachen sich recht reservirt über die durch die 
Serotherapie erzielten Resultate aus; es seien noch nicht ge¬ 
nügend Anhaltspunkte vorhanden, um sich für oder gegen 
die Serumtherapie zu entscheiden. 

Ein bei Weitem grösseres Interesse und eine rege Bethei¬ 
ligung an der Discussion hatte das für die Nachmittagstunden 
reservirte Thema: «Ein Vergleich der operativen 
Methodejn zur Entfernung des U t e r u s ca r ein om s 
in Bezug auf die Verhütung von Recidiven». 
Seinen Betrachtungen die anatomischen Verhältnisse der 
Lymphgefässe des Uterus zu Grunde legend, weist G n- 
barew (Jurjew) darauf hin, dass von der Vagina aus 
nicht alle Lymphdriisen und Lymphgefässe entfernt wer¬ 
den können, was aber um einem Recidiv vorzubengen 
eigentlich geschehen müsse. Von der Bauchhöhle aus können 
in Trendelen burg’s Lagerung nicht nur die Drüsen, 
sondern auch das ganze Beckenzellgewebe leicht entfernt wer¬ 
den und kann daher dnrch diese Methode eher einem Recidiv 
vorgebeugt weiden, als durch die Methode von Kraske 
und die Hysterotomia vaginalis. 

Kästner hebt hervor, dass eine Statistik, welche nur auf 
brieflichen Nachrichten beruht, keinen Aufschluss über den 
wirklichen Zustand der Pat. zu geben im Stande ist. Un¬ 


zweifelhaft ist, dass man von oben her radikaler Vorgehen 
kann, doch ist der abdominale Weg der bedeutend gefährlichere. 
Bei beweglichem Uterus ist K. daher für Entfernung per 
vaginam. Bei Exstirpation per coeliotomiara giebt er der 
Tamponade durch die Banohwunde nach Mikulicz vor 
völligem Verschluss oder Tamponade zur Scheide hin den Vor¬ 
zug, desgleichen den Ligaturen vor den Klemmen. 

v. 0 11 hat bei der vagiualeu Methode nur 1% Mortalität 
zu verzeichnen. Bei solcher Ungefährlichkeit der Operation 
hält er es daher für angezeigt auch dann noch zu operurea, 
wenn man mit Bestimmtheit voraussetzen kann, dass eine Ent¬ 
fernung alles krankhaften nicht mehr möglich »ein wird, um 
die Pat. für einige Zeit von ihrem Leiden zu befreien. Liga¬ 
turen aus Seide. 

Ohlshansen. Nach dem heutigen Standpunkt unseres 
Wissens ist es richtiger nicht mehr zu operiren, wenn das 
Carcinom den Uterus überschritten hat. Qno Recidiv sind die 
Cervixcarcinome günstiger, als Portiocarcinome zu beurtheilen, 
bedingt durch die Anlage der Lymphgefässe. Die vaginale 
Methode kann hentzutage als der beste Weg bezeichnet wer 
den; nur wenn Metastasen mitexstirpirt werden soUen, ist der 
ventrale Weg zu wählen. Ligaturen ans Catgut. 

Dührssen. Mit der D o y e n’schen Methode kann die 
Operation in 5—7 Min. beendet werden, auch verhindern die 
Klemmen nicht einen Verschloss der Bauchhöhle, weil hinter 
den Klemmen genäht werden kann; trotz alledem sind der 
eventuellen Nachblutungen wegen Ligaturen den Klemmen 
vorzuziehen. 

Ein nicht minder animirter Meinungsaastausch schloss 
sich an den Vortrag von A. Clarke (Boston). «Die chi¬ 
rurgische Behandlung der Fibromyome des 
Uterus». 

v. 011 sieht im Myom ein Neoplasma, welches eine Ent¬ 
fernung indicirt. Die lndicationen zur operativen Behandlung 
sind jetzt weitere, als vor einigen Jahren. Bei absoluten in- 
dicationen ist die schnelle Entfernung nothwendig, am das 
Leben der Pat. zu retten; aber auch bei relativen lndicationen, 
wo die Pat. noch nicht so bedeutende Beschwerden hat, ist 0. 
für die Entfernung. Die günstigen, durch die vaginale Me¬ 
thode erzielten. Resultate veranlassen 0. dem vaginalen Wege 
mit oder ohne Marcelleraent den Vorzug zu geben. 

Snegirew spricht sich für die Entfernung von Fibromen 
auf abdominalem Wege nach der von ihm modificirten Doyen- 
sehen Methode aus. 

" La Torre. Das Myom ist kein Neoplasma. Durch ver¬ 
schiedene unblutige Mittel kann der Zustand der Pat. gebes¬ 
sert werden; nur bei vitalen lndicationen ist eine operative 
Entfernung nothwendig. Nicht nur die Geburtshelfer, sondern 
auch die Gynäkologen müssen darauf bedacht sein, den Frauen 
den Uterus zu erhalten, um Generationen hervorbringen zu 
können. Er ist der Meinung, dass nicht über die bessere 
Methode der Exstirpation discutirt weiden müsse, sondern das» 
bestimmtere lndicationen zur Myomotomie auszuarbeiten seien. 

Dührssen. Myome welche Blutungen und Schmerzen ver¬ 
ursachen müssen auch wenn sie klein sind entfernt werden. 
Maligne Degeneration der Myome ist erwiesen. Verstümmelnde 
Operationen sind bei jungen Frauen zu vermeiden. 

Ohlshauseu. Die lndicationen für die Entfernung der 
Mvorne haben sich allerdings in letzter Zeit erweitert; im 
Wesentlichen steht 0. jedoch auf dem Standpunkte LaTor- 
re’s. Es werden zu viel Myome operirt und die Malignität 
derselben ist eine grosse Rarität. 0. operirt kaum 16% der 
zu ihm zur Operation geschickten Pat. Augenblicklich sind 
wir noch nicht so weit, dass wir der operativen BehandlnDg 
weiten Spielraum gewähren können. 

Sitzung am 12. August. 

Doyen (Paris). «Ueber Totalexstirpation des Uterus und 
Colpotomie». 

Aus dem äusserst fesselnden Vortrage D.’s geht hervor, 
dass er von den vaginalen Methoden der Colpotomia posterior 
den Vorzug vor der anterior giebt, was er durch die anato¬ 
mische Lage der zu entfernenden Organe za begründen suchte. 
Erweist es sich, dass die Adnexe zu sehr in Mitleidenschaft 
gezogen sind, so wird zur Totalexstirpation der Gebärmutter 
geschritten und ist die Colpotomie in solchen Fällen nur als 
Vorstufe der eigentlichen Operation zu betrachten. Nicht nnr 
können auf diese Weise Eiterheerde eröffnet, sondern auch 
Tumoren im Lig. latum enucleirt und entfernt werden. Doch 
nicht in allen Fällen eignet sich die Colpotomia post. Bei fie- 
troflexio uteri, Enucleation von Myomen etc. ist die Colpoto- 
raia anterior vorzuziehen. Redner geht ferner auf eine aus¬ 
führliche Schilderung der Hysierectomia vaginalis et abdomi¬ 
nalis nach der von ihm ausgebildeten Methode über und rühmt 
die mit der Klemmbehandlung erzielten guten Resultate bei 
genannten Operationen und das Weglassen der praeventiven 
Haemostase. 

Martin zieht die Colpotomia ant. der posterior vor. Das 
Marcelleraent ist nicht sympathisch. Myome entfernt M. nur 
dann durch die Scheide, wenn sich der Entfernung derselben. 
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keine besonderen Schwierigkeiten entgegensetzen, ist letzteres 
der Fall, so wird die Operation von der Bauchhöhle ans in 
Angriff genommen. Ohne praeventive Haemostase operirt M. 
nur leichte Fälle. Den günstigen Resultaten Doyens bei 
Carcinom setzt M. noch günstigere von Ohlshausen nach 
der Li^atnraethode entgegen, denjenigen D.’s bei Myomen, 
seine eigenen nicht ungünstigeren mit praeventiver Blutstil¬ 
lung durch Ligaturen. Nichts ist bei Myomoperationen ge¬ 
fährlicher, als Schematisiren. 

DQhrssen schliesst sich im Allgemeinen den Ausführun¬ 
gen Martin's an und hebt die Vorzüge der Colpotomia ant. 
vor demjenigen der posterior hervor. 

Mit dieser Sitzung wird die Reihe der wichtigeren und um¬ 
fangreicheren Fragen, welche auf der Tagesordnung gestan¬ 
den. abgeschlossen und in den ferneren Sitzungen werden 
zahlreiche Vorträge über verschiedene Themata von mehr oder 
weniger actuellem Interesse gehalten. Eine ausführlichere 
Besprechung der oben kurz referirten Vorträge, so wie der 
noch folgenden behalten wir uns vor bis die gedruckten Pro¬ 
tokolle des Congresses erschienen sein werden. 

D o b b e r t. 

Sectio n für Ophthalmologie. 

(Fortsetzung.) 

HI. Sitzung am 9. August Morg. 9 Uhr. 
Präsident Prof. F n c h s — Wien. 

Die ganze Sitzung ist den Vorträgen über das Wesen, 
die Behandlung und Verhütung des Trachoms 
gewidmet. 

1) Hirschberg (Berlin). Referat cDie Bekämpfung der 
Volkskrankheit Trachoma». 

Ela folgen Vorträge über Trachom und seine Behandlung .von: 

2) Knapp (New-York). 

3) K u h n t (Königsberg). 

4) Darier (Paris). 

5) Roselli (Rom). 

6) M a t ko v i c (Zagreb). 

7) Neuadowic (Dolora-Ungarn). 

8) Nesuamow (Charkow). 

9) Katharina Kastalsky (Moskau). 

10) Peters (Bonn). 

IV. Sitzung 9. Augnst Nachm. 7*2 Uhr. 
Präsident Prof. Kuhn t-Könisberg. 

Lebhafte Discussion über die Vorträge der vorigen Sitzung. 
Fernere Vorträge: 

1) Michel iWfirzburg). Pathologisch-anatomische Ver¬ 
änderungen der Netzhaut. 

2) SchmidtRiinpJer (Göttingen). Zur Entstehung der 
Netzhant- Ablösung. 

3) Bellarrainow (St. Petersburg). Ueber Taetowirung 
der Hornhaut. 

V. Sitzung 11. August Morg. 9 Uhr. 
Präsident Prof. Hirschberg-Berlin. 

1) F u k a 1 a (Wien). Referat: Der gegenwärtige Stand der 
Myopie-Operation. 

2) Vachev (Orleans). L’extraction du cristalliu transpa¬ 
rent dans la myopie tr£s forte. 

Im Anschluss an diese beiden Vorträge lebhafte Discussion 
über Indicationen nnd Technik der Myopie-Operation. 

3) Laragna (Monaco) Sur l’emploi du Bromhydrate d’or6- 
coline comme myotiqne et comme antiglaucomateux. 

4) Wagner (Odessa). Statistik und operative Heilung des 
Glancoms. 

Discussion. 

VI. Sitzung am 11. August Nachm. 7*2 Uhr. 
Präsident Prof. P f 1 ti g e r-Bern. 

1) Norman n-H an sen (Kopenhagen). Etudes sur la con- 
tusion de l’oeil. 

2) Mitwalsky (Prag). Sur une Inflammation tarsocon- 
jonctivale- 

3) Baltabau (L6opol). Gesichtsfeldmessung mittelst eines 
neuen Apparates eigener Construction. (m. Demonstrat.) 

4) - 

5) Israelsohn (Smolensk). Zur Transplantation von Lip¬ 
penschleimhaut in den Lidrand bei Trichiasis und Entropium. 

Die folgenden Vorträge hatten das wichtige Thema der 
Beziehungen zwischen Erkrankungen der 
Nebenhöhlen der Nase und dem Sehorgan zum 
Gegenstände: 

6) Ger mann (St. Petersburg). Zur Symptomatologie, Pro¬ 
gnose und Therapie der orbitalen Augeuerkrankungen, veranlasst 
durch Empyeme der Nebenhöhlen der Nase. 

7) G o 1 o w i n (Moskau). Traitement chirurgical des affec- 
tions da sinus frontal (mit Demonstration operirter Patienten). 

8) Kuh nt (Königsberg). Beziehungen zwischen den Er¬ 
krankungen der Nebenhöhlen der Nase und dem Sehorgan. 

Der letzte Vortrag leitet zugleich die Discussion über das 
genannte Thema ein. 

In den Räumen der Universitäts-Augenklinik, in der die 
Sitzungen slattfanden, waren an allen Sitzungstagen zahl¬ 


reiche Demonstrations-Objecte ausgestellt. Es demonstrlrten 
u. A.: 

Schanz (Dresden) mikroscop. Präparatebetr. die Entwicke¬ 
lung des Chiasma; 

B1 e s s i g (St. Petersburg) makroscop. Gelatine-Präparate 
patbolog. veränderter Augen; 

derselbe: eine Sammlung von aus dem Auge entfernten 
Fremdkörpern. 

Schiötz (Christiania) einen neuen Prismenapparat; 

Bellarminow (St. Petersburg) diaphane ophthalmosko¬ 
pische Bilder im Projectionsapparat; 

derselbe: mit verschiedenen Farben tätovirte Hornhäute. 

Die Klinik hatte die hervorragend schönen transparenten 
oplithalmoscop, Bilder von der Hand des weil. Prof. Makla- 
kow sen. (auf mehrschichtigem Glas gemalt) ferner ihre 
reiche Sammlung von Photographien ophthalmologischer Be¬ 
funde, sowie zahlreiche Apparate ausgestellt. 

Die optischen und mechanischen Firmen: M i e lc k (St. 
Petersburg), Urlaub (St. Petersbure) und Schwabe (Moskau) 
hatten gleichfalls eine Ausstellung ihrer Erzeugnisse veranstaltet. 

In Ergänzung unseres bisherigen Berichtes lassen wir hiev 
noch das Programm der VH—X Sitzung der ophthalmologi- 
schen Section folgen: 

VII. Sitzung am 12. August Morg.9 Uhr. 

Reym ond (Turin). Rapport. Valeur thdrapeu- 
tique des injections sousconjonctivales. 

Darier (Paris). De la tbdrapeutique oculaire locale par 
les injections sousconjonctivales. 

A n g e 11 ucci (Palermo). Ueber sulyonjunctivale Injectionen. 

A 1 oin 8o (Mexico). Consideration sur la valenr tbörapeutiqne 
des injections sousconjonctivales. 

D e y 1 (Prag). Anatomische Erklärung des sogenannten 
maculären Colobomes (en russe, rösumd en allemand). 

Schanz (Dresden). Ueber angeborene Colobome der Lider. 

Casey Wood (Chicago). Experiments todetermine the com- 
parative cycloplegic valne of Homatropine plus Cocaine dises 
and Solutions of Scopolamine, Atropin and Duboisine. 

Hinshelwood (Glasgow). To exhibit and describe a 
pocket Ophthalmometer. 

E1 8 c h n i g (Wien). Ueber cilioretinale Gefässe. 

Mit w al 8 k y (Prag). Pathologie des conduits lacrymaux 
(en russe, r6sum6 en allemand). 

C i r i n c i o n e (Neapel). Sur la thörapie des voies lacri- 
males. 

Roselli (Rom). Nouvel instrument pour elargir le canal 
lacrimal. 

VIII. Sitzung am 12. August Nachm. Vt2 Uhr. 

V i g n e s (Paris) De l’emploi de l’iode dans les affections 
du traotns uv6a1. 

Cirlncione (Neapel). Sur la cataracta nigra. 

Natanson (Moskau). Zur Wirkung und Anwendung des 
Holocains. 

La vag na (Monaco). Sur la massage vibratoire dans les 
paralysies p6riph£riques des muscles oculomotenrs. 

Snegirew (Moskau). Ueber die therapeutische Bedeutung 
der Vibrationsmassage bei verschiedenen Augenerkrankungen. 

Bel 1 armi n o w (St. Petersburg). Organisation des mesu- 
res prises en Russie contre la cecit^et les affections oculaires 
par la 8 o c i e t 6 Marie an profit des aveugles. 

IX. Sitzung am 13. August Morg. 9 Uhr. 

Reymond (Turin). Les erreurs de projection du champ 
vi8uel dans le strabisme et leur correction edncative. 

Gandenzi (Turin). Sur la perception binoculaire du 
relief. 

A n g e 11 u c c i (Palermo). Le röle de la Ill-teme paire 
dans les mouvements pupillaires. 

Fnkala (Wien). Ueber den Accommodationsmuskel. 

A n'g e 11 n c c i (Palermo). La peinture des peintres dal- 
toniens. 

Dufonr (Lausanne). La diplopie monoculairedans l’accom- 
modation. 

NoUchewsky (Dwinsk). L’ataxie optique et polyopie 
monoculaire. 

La v a g n a (Monaco). Sur le traitement du strabisme en 
Premier temps avec la tenotomie et avancement sous-coutan6 
du muscle öppose combinö. 

Lev insohn (Berlin). Ueber den anatomischen Bau der will¬ 
kürlichen Augenmuskeln. 

Dolganow (St. Petersburg). De la cecitö incurable en 
Russie. 

X. Sitzung am 13. August Nachm. */2 2 Uhr. 

C i ri n c io n e (Neapel). Panophtalmie et exenteration. 

Gal bi (Vernate). Ein eigenartiger Fall eines Fremdkör¬ 
pers im Auge. 

Matkovic (Zagreb). Ueber die Operationen bei Trichiasis 
und Entropium. 

Blumenthal (Riga). Beiträge zur Behandlung tracho- 
matöser Hornhaut-Erkrankungen insbesondere der Geschwüre. 
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Kndrjawze w (Cherson). Hemeralopia epidemica unter 
eingewanderten landwirthschaftlichen Arbeitern. 

Eliasberg (Riga). Ein Fall von Chininamaurose. 
Golowin (Moskau). Recberches sur le poida sp^cifique de 
Thumeur apueuse, B. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 16. Oc tob er 1896. 

1. Dr. G. K i e s e r i t z k y demonstrirt Präparate von Plas¬ 
modium Malariae. 

2. Dr. Mey stellt ein 11-jähriges Mädchen mit erworbenem 
Torticollis vor. Anamnese und objectiver Befund liefern keine 
Anhaltspunkte für tuberculöse Spondylitis. Vor 4 Jahren acu- 
ter Gelenkrheumatismus mit acuter Endocarditis, gegenwärtig 
deutlich erkennbare Herzläsion. Im Verlaufe des Gelenk* 
rhenraatismus Mitbetheiligung der Halswirbelsäule mit con- 
secutiver Ankylose der Wirkelgelenke. Vortr. erinnert an den 
im vorigen Jahre vou Dr. Schabert vorgestellten 14-jährigen 
Knaben, bei welchem bald nach Ablauf der acuteu Polyarthri¬ 
tis eine cervicale Spondylitis mit Torticollis sich entwickelt 
batte. Er hält gegenüber Dr. S c h a b e r t,- der die Affection für 
tuberculös erklärt hatte, die Wirbelerkranknng auch hier für 
Folge der Polyarthrilis und zwar besonders wegen der in so 
kurzer Zeit (3 Monate) erfolgten Ausheilung. Nach französi¬ 
schen Autoren ist die Betheiligung der Wirbelsäule bei Poly¬ 
arthritis acuta im frühen Lebensalter nicht so sehr selten. 

(Autoreferat.) 

Dr. P. Klemm wendet sich gegen die Auffassung des Vor¬ 
trag. bezüglich des Schabe r t’sehen Falles. Dr. Mey habe 
tn seiner wiederholenden Darstellung desselben den Sympto- 
mencomplex nicht vollständig wiedergegeben. Er erinnert da¬ 
ran, dass dort eine vom Rachen aus fühlbare Prominenz, so¬ 
wie Druckempfindlichkeit constatirt wurden, welche beiden 
Symptome den Fall sehr von dem Dr. Mey’s unterschieden. 

Dr. Ed. Th. Schwartz schliesst sich der Ansicht des 
Vortr. über den heute vorgestellteu Fall an. Er habe denselben 
während der Pnlyarthritis behandelt und erinnere sich, dass 
schon damals die Betheiligung der Halswirbelsänle deutlich 
constatirt werden konnte. 

Einem Hinweise Dr. Schabert’s auf die Möglichkeit einer 
periarticuJären Erkrankung gegenüber betont Dr. Miram 
die grösste Schwierigkeit dieser Differentialdiagnose, die wohl 
nur sehr selten, und unter aussergewöhnlich günstigen Be¬ 
dingungen zu stellen sei. 

Dr. v. Böhlendorff macht auf die im vorgestellten 
Falle schon deutlich sichtbaren secundären Veränderungen des 
Gesichtsskelettes aufmerksam. 

3. Dp; Krannhals demonstrirt das Herz eines an Tubercu- 
lo8e verstorbenen Kranken mit angeborenem Septumdefect. 
Im vorderen oberen Theil des Septum ventriculorum eine ca. 2 
cm. breite Lücke. Am Pulmonalostinm nur 2 Klappensegel, 
dasselbe ist, wie die übrigen, normal gebildeten Klappen, 
schlussfähig. Dr. Deabaer verliest den dazugehörigen 
Krankenbogen. 

4. Dr. A. v. Bergmann demonstrirt einen ausserordent¬ 
lich regelmässig gebildeten Knochensplitter von einer Spiral- 
fractur des Oberschenkels durch Schuss. 

5. Dr. S ch abe rtdemonstrirt Wachsmodelle der Prostata, 
die durch Modelliren während der Untersuchung gewonnen 
sind. Er hält diese Methode (Modelliren mit der einen Hand, 
während die andere palpirt), für ausserordentlich geeignet, 
um ein anschauliches, objectives, auch anderen Personen de- 
monstrirbares Bild des Status zu geben. Er habe in einem 
Falle von Sarcom der Prostata, den Dr. Berg operirte, Ge¬ 
legenheit gehabt, sich davon zn überzeugen, dass das von ihm 
hergestellte Wachsmodell dem autoptischen Befunde während 
der Operation vollständig entsprach. 

Dr. P. Klemm und Dr. Bergmann betonen, dass Dr. 
Schabert mit Unrecht von einem objectiven_ Bilde spricht. 
Das nach seiner Methode geuomraene Modell sei genau ebenso 
subjectiv wie die Palpation selbst oder eine nach derselben hin¬ 
geworfene schematische Zeichnung; und würden verschiedene 
Untersucher mit grösster Wahrscheinlichkeit auch verschiedene 
Wacbsmodelle liefern. 

Dr. Berg: ln dem angeführten Falle hätten Modell und 
Befund bei der Operation einander gut entsprochen. Aller¬ 
dings sei die Methode durchaus subjectiv, jedoch könne ein 
gut ausgeführtes Modell ja wohl anschaulicher sein als eine 
einfache Zeichnung. 

6. Dr. L. M a n d e 1 s t a m m hält den augekündigten Vor¬ 
trag über «Linsentrübungen», ihren Zusammenhang mit All- 
gemeinerkrankungeu. Dem Vortrage liegt eine diesbezügliche 
Abhandlung des Prof. 0. Hess zu Grunde. Es sei noch nicht 


entschieden, ob Linsentrübungen aus einer localen oder aus 
allgemeinen Ursache entstehen, es scheinen meist beide Ursachen 
zusammen zu wirken. Beim diabetischen Staar scheine der Zucker¬ 
gehalt des Kammerwassers und Glaskörpers resp. die dadurch 
bedingte Wasserverarmung der Linsensubstanz nicht von ent- 
scheidendem Einfluss auf die Staarbildnng zu sein. Es handle 
sich wahrscheinlich noch um Ernährungsstörungen in den die 
Linse umgebenden Theilen, hervorgerufen durch constitutio¬ 
neile Einflüsse. Die künstlich durch Wasserentziohung er¬ 
zeugten Staare so wie der Naphtalinstaar unterscheiden, sich 
von den diabetischen und anderen Staaren dadurch, dass bei 
ersteren die Trübungen, da sie keine organische Uäsioa der 
Linse veranlassen, sich wieder zurückbilden können, was bei 
deu letzteren nicht der Fall ist. Der Schichtstaar sei aller 
Wahrscheinlichkeit nach angeboren und bleibe stationär, doch 
glaubt Vortr. dass derselbe im späteren Alter doch öfter pro- 
gredire, als man glaube. Ferner wurden noch der Ergotin- 
staar und andere Staarformen, wie die bei Malaria, Tetanus, 
Meningitis, Lues etc. vorkommenden angeführt. Zuletzt werden 
die Staarformen besprochen, deren Ursache im Auge selbst 
liegt, wie der Ohoroidalstaar bei Erkrankungen der Chorioi- 
dea und die cataracta polaris posterior bei Retinitis pigmentosa- 
die complicirten Staarformen bei Glaucom, Netzhautablösung 
unü Iridocyclitis. 

Dr. H a m p e 1 n fragt an, ob Beobachtungen darüber existiren, 
dass bei diabetischer Calaract die Linsentrübung eventuell schon 
auftreteu könne, bevor Zucker im Harn nachweisbar sei, also 
unter Umständen die Trübung gewissermassen als Frähsymp- 
tom des Diabetes gelten könne. 

Dr. Mandelstamm: Seiner Erfahrung nach sei, wenn 
die Patienten zur Untersuchung kämen, immer schon Zucker 
nachweisbar. 

Die Anfrage Dr. Mira ra’s, ob sich ein bestimmtes Ver¬ 
hältnis zwischen Zuckergehalt nnd Intensität der Linsen¬ 
trübung constatiren lasse, wird von Dr. Maudelstamm ver¬ 
neinend beantwortet. Demgegenüber bemerkt Dr. D a h l f e 1 d. 
das Besteben einer solchen Relation sei nicht ohne Weiteres 
auszuschliessen, da Beobachtungen vorliegen, die neben Zu- 
rückgeben der Zuckeransscheidung bei Carlsbader Cnren eine 
Besserung des Visus erweisen. 

Dr. Mandel stamm : Die Sehstörungen bei diabetischem 
Staar seien wohl nicht immer der Linsentrübung allein, sondern 
zum Theil auch der fast immer bestehenden Netzhautdege¬ 
neration zuzuschreiben, wo dann eine Besserung der letzteren 
die Zunahme des Visus ermögliche. Objective Constatirun? 
eiuer Abnahme der Trübung sei ihm nicht bekannt. 

Dr. v. Krödener weist auf Arbeiten aus den Wiener 
Kliniken von A rl t und Fuchs hin, welche Zurückgehen dia¬ 
betischer Linsentrübungen bei autidiabetischem Regime con¬ 
statiren. 

Dr. Stavenhagen erinnert sich eines Referates aus der 
englischen Literatur über Zurückgehen einer diabetischen Lin¬ 
sentrübung bei Carlsbader Cur; er selbst hat einen Fall be¬ 
obachtet, in dem die Trübung bei antidiabetischem Regime 
stationär blieb. In Bezug auf den Schichtstaar könne er mit 
Vortr., der ihn als angeboren betrachtet, nicht übereinstimmen. 
A r 1 1 berichte über Fälle, in denen der Schichtstaar sich im 
Anschluss an Eklampsia infantum entwickelte, wahrscheinlich 
in Folge von Betheiligung des Ciliarmuskels au den Krämpfen 
und hierdurch bedingter Verschiebung der Linsenfasern. 

Er selbst habe auffallend oft bei Schichtstaar ermitteln 
können, dass die Kranken vor längerer oder kürzerer Zeit, 
bezw. als Kind an Krämpfen gelitten hätten. 

Dr. M a n de ls t a mm : Ein solcher Zusammenhang sei ja 
wohl möglich, aber nicht für alle Fälle als nothwendig anzu- 
sehen, da es ausser Krämpfen des Ciliarmuskels doch noch 
viele andere Ursachen der Verschiebung der Linsenfasern gebe. 

Dr. Dahlfeld greift auf die letzten Aeussernngen Dr. 
Mandelstamra’s über den diabet. Cataract zurück nnd 
betont, dass bei Diabetes Netzhautveränderungea seltener seien 
als Linsentrübung, daher Besserungen des Visus doch wohl 
mit grösserer Wahrscheinlichkeit auf Rückgängigwerden der 
Trübung zu beziehen seien. Wenigstens habe er persönlich 
diesen Eindruck in den von ihm angeführten Fällen gewonnen. 
Wenn auch Täuschungen im einzelnen Falle leicht möglich 
seien, so sei doch im Allgemeinen der Einfluss antidiabetischer 
Curen als sicher anznsehen. 

Dr. Mandelgtamm giebt die Möglichkeit geringer Differen¬ 
zen des Visus vor und nach antidiabet. Curen zu, jedoch seien 
sie wohl schwerlich so grosse, dass sie objectiv mit Sicherheit 
zu erweisen seien. Die subjective Angabe der Pat,, dass sie 
besser sehen, sei nicht beweisend, da dieselbe von anderen 
Factoren, wie z. B. der Pupillarweite beeinflusst sein können. 

Dr. Zwingmann betont dem Vortr. gegenüber, dass er 
bei Cataract im vorgerückten Alter oft Zucker im Harn ge¬ 
funden habe. Die diabet. Cataract sei gegenüber dem gewöhn¬ 
lichen Altersstaar ausgezeichnet durch gleichmässiges Fortschrei- 
teu auf beiden Augen. Der Altersstaar sei, wie ihn eigene Beob¬ 
achtungen überzeugt hätten, nicht immer doppelseitig. Die 
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Frage, ob Krämpfe eine wesentliche Rolle in der Aetiologie 
des Schichtstaares spielen, hält er noch nicht für abge¬ 
schlossen. 

Dr. y. Krüdener: Mehrfache glücklich verlaufene Ope¬ 
rationen diabetischer Cataracte bestätigen die Seltenheit von 
Netzhautveränderungen hierbei. Dafür, dass die Sehstörung 
bei diabet. Catairact vorwiegend auf Rechnung der Linsentrü¬ 
bung zu setzen sei. nnd dass eine gewisse Relation zwischen 
dieser nnd dem Zuckergehalt des Humor aqueus besteht, spräche 
äuch das Experiment. (Injection von Zuckerlösung nnd da¬ 
rauf von Wasser bei Fröschen.) 

Den Scbichtstaar betreffend stimmt Dr. Dahlfeld der 
Bemerkung des Vortr. zu, dass ein Progredienwerden 
desselben im späteren Alter nicht so selten sei. Es sei dies 
wichtig für die Difterentialdiagnose, da auch Diabetiker ein- < 
mal Träger eines Schichtstaares sein können, wie ihm das 
schon vorgekommen sei. 

Dr. Hampeln kommt nochmals auf seine erste Frage 
zurück, von aer sich die Discossion bald abgewandt habe, die 
ihm aber von grosser Wichtigkeit scheine: ob nämlich die 
Cataract unter Umständen als Frfihsymptom eines gewisser- 
messen latenten Diabetes aufgefasst werden könnte? 

Dr. M an d e i 8 1 amm: Schnelle beiderseitige Entwickelung 
der Cataract bei jugendlichen Individuen könne eventuell 
diese Bedeutung haben, doch liegen genauere Beobachtungen 
nicht vor. 

Dr. H. 3 ch war tz, 
d. Z. Secr. 


Vom XII. Internationalen medicinischen Congress. 


Moskau, den 15. (27.) Ang. 1897. 

Die intern, medic. Congresse finden immer mehr Anklang 
bei den Aerzten aller Länder — das beweist die stetig wachsende 
Theilnahme an diesen Versammlungen. Während der 9. inter¬ 
nationale med. Congress in London noch kaum 4000 Mitglieder 
zählte, wies der 3 Jahre später in Berlin tagende 10. intern. 
Congress bereits 6000, der 11. Congress in Rom gegen 6000 
Mitglieder anf, und erreichte der diesjährige Moskauer Con¬ 
gress die stattliche Ziffer von nahezu 8000 Theilnehmern. 

Zu dieser Zahl stellte das Inland bis zum 9. August 4282 
Mitglieder; vom Auslande waren bis dahin mehr als 3500 Mit¬ 
glieder eingetroffen. Soviel berühmte Männer der med. Wis¬ 
senschaft von allen Gegenden des Erdballs hat wohl noch 
keine Versammlung beisammen gesehen, wie die in Moskau. 
Um nur durch einige Beispiele diesen Reichthura an Trägern 
berühmter Namen zu beweisen: Deutschland war durch V i r- 
chow, Leyden, Bergmann, Gerhardt, Jolly, 
Behring, Generalstabsdoctor v. Coler vertreten, Frank¬ 
reich durch Duiardin-Baumetz, Lannelongue, Mo¬ 
niere, England durch Mac Cormac, William Sto¬ 
ckes, Lander Brunton, Oesterreich durch Kr aff t- 
Ebing, Benedikt, Pollitzer, Kaposi, Italien durch 
Lom broso, die Schweiz durch Kocher, Spanien durch 
B. Robert, Belgien dur h Crocq, die Vereinigten Staaten 
von Nord-Amerika durch Billings und Senn, Schweden 
durch Tigerstedt u. s. w. Vom Ausland betheiligten sich 
am Congress in überwiegender Zahl Deutschland, namentlich 
waren seine zahlreichen Universitäten stark und glänzend 
vertreten. Dann folgten bezüglich der Mitgliederzahl Frank¬ 
reich und England. Die Glieder der russischen med. Facul- 
täten waren fast vollständig erschienen. Aus Jurjew nahmen 
u. A. die Proflf. Dehio und Raehlmann, Theil, aus den 
übrigen Städten der Ostseeprovinzen, wie Riga und Reval 
haben wir nur vereinzelte Repräsentanten gesehen. St. Peters¬ 
burg hatte ein ansehnliches Contingent von Theilnehmern ge¬ 
stellt, namentlich auch die beiden deutschen ärztlichen Vereine. 
Als eine Seltenheit führen wir hier noch an, dass unter den 
Cougressroitgliedern sich eine amerikanische Familie Per- 
k i n s aus New-York befand, deren sämmtliche Glieder — 
Vater, Mutter, zwei Söhne, die Tochter und der Schwiegersohn — 
Mediciner sind. 

Schon am Tage vor der Eröffnung des Congresses belebten die 
zahlreichen mit den Abzeichen geschmückten Mitglieder des Con- 
gresses die sonst um diese Jahreszeit stillen Strassen Moskau's 
und am Abend entwickelte sich bei der Begrüssung in der 

f rossen städtischen Manege ein Leben, wie in einem Bienen- 
orbe. Da dass grosse Theater, in welchem die 3 allgemeinen 
Versammlungen stattfanden, nur ca. 3000 Personen fasst, so 
konnte jedes Mitglied — mit Ausnahme der Glieder des na¬ 
tionalen Comit^’s, der Delegirten etc. — nur zu einer der 
allgemeinen Sitzungen (durch’s Loos bestimmt) zugelassen 
werden. 

Da wir Gelegenheit batten allen 3 allgemeinen Sitzungen 
beizuwohnen, so lassen wir hier ein kurzes Referat über die¬ 
selben folgen. 


Die officielleErÖffnung desCongresses fand 
kui 7. A n gn s t um 1 Uhr Mittags durch den Patron dessel¬ 
ben, 8. K. H. den Grossfürsten Sergei Alexandro- 
witsch, in Gegenwart seiner Erlauchten Gemahlin, in dem 
mit dem Bildniss Sr. Majestät geschmückten grossen Theater 
statt. Nach einer kurzen Begrüssung der Congressmitglieder 
durch den Minister der VolksaufklärnngGrafen Deljanow' 
in lateinischer Sprache, ergriff der Präsident des Organisations- 
comite’s Prof. Dr. S klifassowski das Wort, um der 
Versammlung den Gruss der ältesten russischen Universität 
(Moskau) zu entbieten. An die ausländischen Gäste sich wen¬ 
dend, sprach der Redner sich dahin aus, dass sie gleich in 
den ersten Aagenblicken ihres Verweiiens in Russland die 
Ueberzengung gewonnen haben werden, dass die chinesische 
Mauer, welche früher zwischen Russland und dem westlichen 
Europa existirte, nicht mehr vorhanden ist. Das fatale histo¬ 
rische Joch, unter dem Russland längere Zeit gestanden, habe 
seine Entwickelung gehemmt nnd die calturelle Einigung mit 
dem Westen, welche jetzt beständig Fortschritte macht, auf¬ 
gehalten. Für diese cultnrelle Einigung bilde ein Haupthinder¬ 
nis die Verschiedenheit der Sprachen, welche sich auf den 
internationalen Congressen am meisten fühlbar mache. Nur 
die Anuahme einer allgemein gültigen Sprache könne dieses 
Hinderniss beseitigen. Er schlage dem Congress daher vor, 
durch eine Commission, für welche jede Nationalität zwei De- 
legirte bestimmt, die Wahl der für alle wissenschaftlichen 
Mittheilungen allein geltenden Sprache ‘) zu bewerkstelligen. 

Nachdem sodann der Generalsecretär Prof. Dr. W. Roth 
über die Angelegenheiten des Congresses einen kurzen Bericht 
Abgestattet, aus dem nnter Anderem hervorging, dass bis zum 
Tage (der Eröffnung des Congresses 7300 Mitglieder ange¬ 
meldet waren, folgten die Ansprachen der langen Reihe der 
Delegirten, von denen namentlich der Vertreter Deutschlands. 
Generalstabsdoctor der preussischen Armee Prof. v. C o 1 e r 
durch seine formvollendete nnd schwangvoll gehaltene Rede 
die Versammlung zu stürmischem Beifall hinriss. 

Die eigentlichen wissenschaftlichen Vorträge in dieser all¬ 
gemeinen Versammlung hielten, wie unsern Lesern schon be¬ 
kannt, der Senior des Congresses Prof. Vircliow, welcher 
auch als Ehrenpräsident in dieser Sitzung fuugirte, sodann 
Prof. Lan nelo n gu e (Paris) und Prof. La ude r Br u n- 
ton (London). 

Am nächsten Morgen begannen die Sitzungen der Sectione» 
über deren Verhandlungen an anderer Stelle referirt wer¬ 
den wird. 

Die II. allgemeine Versammlung, welche am 
10. August ebenfalls im grossen Theater stattfand, wurde von 
dem Präsidenten Prof. Sklifassowski nra 2 Uhr mit der 
Mittheilung eröffnet, dass zum Versammlungsort des 
n ä cli s t e n XIII. i n t e r n a ti o n a 1 e n med. Congres 
Bes im Jahre 1900 Paris, zum Präsidenten des Organi- 
sations Comite’s Prof. Lannelongne und zum General¬ 
secretär Prof. Chauffard gewählt worden sei. 

Auf der Tagesordnung dieser Versammlung, in welcher Prof 
Lannelongue als Ehrenpräsident fungirte, standen vier 
Vorträge, von denen der Vortrag von Prof. Krafft-Ebing 
(Wien) «Ueber die Aetiologie der progressiven Paralyse», so¬ 
wie der von Prof. Metschnikow (Paris) «Ueber dje Pest* 
das grösste Interesse boten. In meisterhafter Weise gab der 
berühmte Wiener Psychiater in einstöndiger Rede eine fast 
erschöpfende Schilderung der die Entwickelung der progres¬ 
siven Paralyse bedingenden Momente und des Zusammenhan¬ 
ges der progr. Paralyse mit der Syphilis. Der sich über¬ 
stürzende Fortschritt* anf allen Gebieten, so führte de* Vor¬ 
tragende aus, die schweren socialen Bedingungen des Lebens 
und der dadurch bedingte «Kampf ums Dasein», welcher für 


‘) Es ist zu bezweifeln, dass die gewünschte Einigung be¬ 
züglich einer einheitlichen wissenschaftlichen Sprache auf 
den internationalen med. Congressen erzielt werden wird. 
Wenigstens haben die Deutschen, welche auf diesen Congres¬ 
sen meist am stärksten vertreten sind, keinen Grand, ihre 
Sprache zu Gunsten der französischen, wie das von mancher 
Seite gewünscht wird, aufzugeben. Dem entsprechend bedien¬ 
ten sich auch die deutschen Professoren und Aerzte bei ihren 
Vorträgen in Moskau durchweg der deutschen Sprache. Wir 
glauben uns aber auch nicht zu irren, wenn wir behaupten, 
dass auf dem soeben beendigten Congress die Mehrzahl der 
Mitglieder (namentlich auch der inländischen) leichter einem 
deutschen als einem französischen Vortrage zu folgen im 
Stande war. Es ist das auch erklärlich, wenn man in Er¬ 
wägung zieht, dass eine weitaus grössere Zahl von Ausländern 
an deu zahlreichen Universitäten mit deutscher Unterrichts- 
spiache (deutsches Reich, Oesterreich, Schweiz) Medicin stndirt 
oder sich dort wissenschaftlich vervollkommnet, als das an 
den Facultäten mit französischer Sprache der Fall ist, von 
denen in dieser Hinsicht wesentlich eigentlich nur Paris in 
Betracht kommt. 
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das Leben unseres Jahrhunderts charakteristisch ist, stellen 
an das Gehirn des Menschen gesteigerte Ansprüche und rui- 
niren den ohnehin durch den beständigen Kampf geschwächten 
Organismus, In Folge dessen greift der Mensch nach erre¬ 
genden Mitteln, zur übermässigen Anwendung von Kaffee, 
Thee, Tabak, Alkohol und anderen starkwirkenden Genüssen. 
War das schon alles geeignet, unser Gehirn zu schädigen, so 
kommen noch andere Umstände hinzu, welche seine Gesund¬ 
heit erst recht untergraben. Durch den Konkurrenzkampf 
werde es immer schwieriger, einen eigenen Herd in passendem 
Alter zu gründen, daher häufiges Cölibat, and Befriedigung 
deB Gescblechtstriebes ausser der Ehe, — also meist in der 
Prostitution und in Folge dessen — Syphilis. Als Resultat 
der gegenwärtigen socialen Lebensbedingungen treten jetzt 
häutig solche Krankheiten wie Neurasthenie und die progres¬ 
sive Paralyse auf, welche man vor 100 Jahren kaum den Na¬ 
men nach kannte. Während die progressive Paralyse früher 
nicht vor dem 39—40. Lebenpjahr vorkam, wird sie jetzt schon 
im jugendlichen Alter beobachtet und sind es namentlich Ar¬ 
beiter und Officiere welche von ihr heimgesncbt werden, wäh¬ 
rend sie bei Geistlichen und Frauen höherer Stände, die sich 
durch Sittenreinheit aaszeichnen, gar nicht vorkommt. Was 
nun die Ursache der progres. Paralyse anlangt, so kommt 
Redner auf Grund eines grossen statistischen Materials zu dem 
Schluss, dass die Syphilis für die progrese. Paralyse mit gros¬ 
ser Wahrscheinlichkeit die conditio sine qua non ist and daher 
prophylaktische Massregeln gegen die Syphilis das wichtigste 
Mittel gegen die progress. Paralyse bilden. «Die Aetiologie 
der progressiven Paralye» — so schloss Krafft-Ebing 
seinen Vortrag — «liegt in der Civilisation und in der Syphi- 
liBation». — Nachdem sodann Prof. Senn (Chicago) «Ueber 
die chirurgische Behandlung der Peritonitis gesprochen, hielt 
der frühere Odessaer Professer Metschnikow, welcher seit 
einigen Jahren am Institut Pasteur in Paris beschäftigt ist, 
einen Vortrag, in welchem er den Nutzen der Schutzimpfun¬ 
gen gegen die Pest darlegte. Er giebt der von Y er sin ein¬ 
geführten Serumtherapie der fast (nach Behrings Methode) 
den Vorzug vor der von Dr. C h a w k i n in Indien propagan- 
dirten Immunisation (nach Pasten r’scher Methode) durch 
alte Culturen, welche der Wirkung von 70° ausgesetzt werden, 
da die letztere Methode Fieber und andere unliebsame Er¬ 
scheinungen hervorruft. 

Mit einem Vortrage Prof. Robert’s (Barcelona) «Ueber 
das Verhältniss der menschlichen Pathologie zur Therapie» 
schloss die 2. allgemeine Sitzung. 

Am 14. August versammelten sich die Congressmitglieder, von 
denen übrigens ein Theil bereits Moskau verlassen hatte, zur 
Schlusssitzung im grossen Theater, welcher Prof. Mac 
Cormac präsidirte. Die Reihe der Vorträge eröffnete der 
Director des St. Petersburger Instituts für Ex per i mental rae- 
dicin Prof. L n k j a n o w mit einer glänzenden Rede über das 
Thema: «Die Erschöpfung (Hungern) des Zellen¬ 
kernes». Ihm folgte Prof. Leyden (Berlin) mit einem 
Vortrag «ü ber d e n ge ge n w är ti gen Stand der Be¬ 
handlung der Tu bereu löse und die staatliche 
Fürsorge für dieselben». Wir hatten Gelegenheit 
Prof. Leyden, welcher seit Jahren als Vorkämpfer für die 
Errichtung von Volksheilstätten in B r e b mer’schen Sinne 
auftritt, auf dem internationalen hygienischen Congress in 
Budapest (1894) über dasselbe Thema in einer ausserordent¬ 
lichen Sitzung, welcher ein zahlreiches Publikum beiwohnte 
sprechen zu hören. Damals hatte Prof. Leyden die Genag- 
thuung, dass ein reicher Ungar, angeregt durch L.’s Propa¬ 
ganda für Volksheilstätten und beschämt über den gänzlichen 
Mangel derselben in Ungarn, eine beträchtliche Summe zur 
Errichtung des ersten Sanatoriums für Tuberculöse in Buda¬ 
pest spendete. Möchte die Anregung, welche Prof. Leyden 
mit seinem Vortrage gegeben, auch bei uns, wo noch so wenig 
für dergleichen Anstalten geschehen, von eben solchem Er¬ 
folge gekrönt sein. 

Zum Schluss der Sitzung hielt der berühmte Psychiater Prof. 
Lombroso (Turin) einen Vortrag. «Ueber neue Gesichtspunkte 
in der Psychiatrie» in französischer Sprache, aber mit so 
starkem italienischem Accent, dass er schwer verstanden 
wurde. 

Nach diesen Vorträgen verlas Prof. Roth das Protokoll 
des Comites, welchem unter Prof. Virchow’s Vorsitz die 
Zuerkennnng der von der Stadt Moskau gestiftete n 
Prämie im Betrage von 5000 Frcs. oblag. Auf Vir- 
chow’s Vorschlag ist dieselbe dem um die Menschheit ver¬ 
dienten Stifter des «Rothen Kreuzes» Henry Dunant 
in der Schweiz zuerkannt worden. 

Hierauf erhob sich Prof. S k 1 i f a s s o w s k i, um in be¬ 
wegten Worten den Dank des Congresses Sr. Majestät dem 
Kaiser Nikolai II., Ihren Kais. Hochheiten dem Grossfürsten 
Sergei Alexandrowjtsch und der Grossfürstin J e 1 i- 
sawetaF eodorowna sowie allen denjenigen, die dem Con- 
gresse ihre Unterstützung haben zu Theil werden lassen, aus¬ 
zusprechen. Auf Prof. L e y d e n’s Vorschlag wurde unter 


grossem Beifall ein Huldigungstelegramm an Sr. Majestät 
den Kaiser gesandt. Im Namen der ausländischen Delegirten. 
und Congressmitglieder dankt Prof. Vir c ko w in französi¬ 
scher Sprache dem Präsidenten und allen Mitgliedern des 
Organi8ation8- und Executiv-Comites, worauf Pro*. Sklifaa* 
s o w 8 k i den Congress für geschlossen erklärte. 

Werfen wir nnn, nachdem die Verhandlungen abgeschlossen, 
die Festfreude verrauscht ist, einen Rückblick auf die ver¬ 
flossenen Tage des Congresses, so müssen wir sagen, dass die¬ 
ser Congress seinem äusseren Erscheinen nach einer der be¬ 
deutsamsten in der Geschichte der Congresse bleiben wird. 
Wenn auch keine epochemachende Mittheilungen auf dem¬ 
selben gemacht worden sind, so ist doch eine selten so grosse 
wissenschaftliche Arbeit, (ca. 1000 Vorträge) geleistet and 
unter Theilnahme von so zahlreichen Koryphäen wohl so 
manche Zeit- und Streitfrage geklärt worden. 

Das Orgauisationscomitö und seine Zweigabtheilnngen fon- 
girten mit erfreulicher Präcision. Der überwältigend herz¬ 
liche Empfang und die grenzenlose Gastfreundschaft, welche 
die Congressmitglieder in der alten Zarenstadt gefunden, wird 
ihnen unvergesslich bleiben. 

Bernhoff. 


Vermischtes, 


Am 16., 17. und 18. August hatten wir hier in Petersburg 
das Vergnügen, eine recht grosse Zahl von Mitgliedern des 
XII. internationalen Congresses in unserer Mitte zu begrfissen. 
Unsere medlcinischen Institute, Kliniken nnd Hospitäler 
worden von den Gästen mit grossem Interesse besichtigt nnd 
haben, soviel wir wissen, im Allgemeinen sehr befriedigt. Die 
zu Ehren der Gäste veranstalteten öffentlichen Festlichkeiten — 
am Abend des 16. August ein in der Duma von der Stadtver¬ 
waltung arrangirter Rout, am 17. Aagnst ein Ansflag nach 
Peterhof, am Abend des 18. Angust ein Abschiedsront, den 
die hiesigen Aerzte in dem Saal der Adelsversamnilung ver¬ 
anstalteten — verliefen im Ganzen befriedigend, wenn es auch 
nicht an störenden Episoden fehlte. Die Temperatur der 
Feststimmung erreichte freilich nicht die honen Grade, 
wie in Moskau, sie blieb subfebril. Zam Theil ist das wohl 
durch unsere im Ganzen kühlere Art bedingt, die sich nicht 
leicht zu urwüchsigen Gefühlsausbrücben hinreisaen lässt, 
dann aber auch durch eine gewisse Müdigkeit, die nach der 
herrlichen, aber angreifenden Moskaner Woche nicht aus- 
bleiben konnte. Es ist eben nichts so schwer zn trag«», wir 
eine Reihe von festlichen Tagen. Am wehlstea habe« sieb 
unsere auswärtigen Collegen auf den kleineren privaten Ver¬ 
sammlungen gefühlt, die in grösserer Zahl an verschiedenen 
Orten stattfanden. Einen hervorragenden Platz unter diesen 
nahm ein am 17. August im Commerzclub veranstaltetes Abend¬ 
essen ein, zu dem ein Kreis hiesiger deutscher Aerzte eine 
recht grosse Anzahl deutscher und scandinavischer Collegen 
geladen hatte. Die Anwesenheit der hervorragendsten Feuch¬ 
ten der deutschen Medicin gab dieser Versammlung einen beson¬ 
deren Glanz, ohne ihr den intimen Charakter zn nehmen. — 
Mit besonderer Befriedigung coustatiren wir auch an dieser 
Stelle, dass wir von Seiten der ausländischen Congressglieder 
nur Ausdrücke der höchsten Befriedigung über den Gesammt- 
verlauf des Congresses gehört haben. Es war eben soviel 
Neues und Interessantes geboten worden, dass allen Ge- 
schmacksrichtnngen, allen Bedürfnissen volle Befriedigung 
zu Theil geworden war. Die Congressleitnng hat einen sehr 
grossen Erfolg errungen, zu dem wir sie von ganzem Herzen 
beglückwünschen. 

— DieGesammtzahl derKranken in den Civil- 
ko8pitälern St. Petersburgs betrug am 15. Ang. 
d. J. 7143 (23 wen. als in d. Vorw.), darunter 577 Typhus — 
(50 mehr), 840 Syphilis — (18 mehr), 127 Scharlach — (7 wen.), 
156 Diphtherie — (6 wen.), 35 Masern — (17 wen.) nnd 28 
Pockenkranke — (3 mehr als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 
Für die Woche vom 10. bis 16. Augast 1897. 
Zahl der Sterbef&lle: 




1) 

nach 

Geschlecht 

und Alter 





Im 

Ganzen: 

d 

o 

d 

© 

'S 

»4 

•s 

h 

ja 

«e 

•s 

hl 

ja 

es 

in 

ja 

et 

hi 

Jl 

eö 

h 

ja 

cS 

*4 

■s 

»4 

■3 

»4 

'S 

sa 

, _ 

_ s 

S 

S 


•“» 






►o 



a 

ts 

M. 

W. Sa 

CO 

1 

a 

i 

IO 

I 

2 

1 

IQ 

H 

1 

8 

1 

8 

1 

2 

i 

s 

1 

s 

2 

i 

¥ 

a 

| 



© 

N 

1 

f—4 

CO 

1 

f—4 
•—4 

CD 

H 

1 

rH 

cq 

i 

r—4 

CO 

1 

r-4 

■V 

1 

S3 

i 

CO 

1 

QO 

D 

289 

221 510 

120 

48 

102 

17 

7 

12 

38 

39 

37 

28 

30 

26 

5 

1 


Digitized by LjOOQie 



331 


S) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 18, Febris recurrens 0, Typhu» 
ohne Bestimmung; der Form0, Pocken 7, Masern 16, Scharlach 12, 
Diphtherie 36, Croup 7, Keuchhusten 0, Croupöse Lungen- 
entzändang 4, Erysipelas 1, Grippe 2, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 4, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 


tismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 4, 
Tuberculose der Lungen 47, Tuberculose anderer Organe 4, 
Alkoholismus und Delirium tremens 2, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 47, Marasmus senilis 22, Krankheiten des 
Verdauungscanals 101, Todtgeborene 35. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 
St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


MENA HOUSE HOTEL CAIRO, (EGYPTEN).; 



(97) 4 -3. 


Am Fusse der Pyramiden. Wegen der reinen 
trockenen Wüstenluft von den Aerzten 
als Winterort für Leidende und Recon- 
valescenten empfohlen. Aerzte und Pfle¬ 
gerinnen im Hause. 

Hotel allerersten Ranges. 

Pension von 13 Mark an. Electrische Be¬ 
leuchtung im ganzen Hause. Gute Bade- 
und grosses Marmor-Schwimmbad. Vorzüg¬ 
liche Stallungen, Reitpferde, Wagen aller 
Art. Lawn-Tennis- und Golf-Spielplätze. 
Ergiebige Jagd zur freien Benutzung. Sai¬ 
son 15. October bis 15. Mai. 

Schick & Weckel, Besitzer. 


LOCAL ANESTHESIE 


mit Hülfe des 

■a 


Chlorttr e aus reiner Ethyle. 

SOClfTE CHIMIQUE DES USINES DU RHONE 

8 QUAI DE RETZ LYON 

KELENE 

Röhren auB Metall und Glas mit automatischem Verschluss, — neu aafüllbar. 
Brochure, Prospecte u. s. w. gratis 

Chemische Gesellschaft der RhÖne Fabriken. 

Quai de Retz, 8, in Lyon. 





TOPTOBblA AOM'b 

A/lEKCAH.AP’b BEHUE/lb. 

C.-IleTepöyprL, TopoxoBan 33. 

ÜOCTaBIUHK'B MHOrHXT. B6HCTBB, UO.IKOBT., rociiHTajeft, anTCKTi h apomcTOBX. 

OnTOBRft CKJIAATb: 

IfepeBaaouHUfl cpeacTBa, 
öaHaaacH, HaöpioiiiHHKH, nxe- 
eHKH, ryÖKH, khcto’ikb, 

TepMOMerpH MaKCHMaabHue, 

KOMHaTHbie H OEOHBUe. Ea- 
poMeTpu, apeoMeTp«, cnap- 
Toxrikpu. OuKH, KOHCepBH, 
neHCBB, ÖHHOKJIH, JOpHeTH 
TeaTpajibHue. KaTeTepu, 6y- 
xa, nyabBepHsaTopH wa 

ocBhmeHia KOMHan, h wa ae- 

8HH(J)eKUiH. 


IJIAHHIJH AfEHTyPU: 



r. HECTJIE bx BEBE. 


IIHTATEJIbHHfl BEIH.ECTBA „MALTOS CANNABIS“ 

OaßpsKH „KPACHEIÄ KPECTL“ bi. OroKrojiLMij. 

KapaMOjrn hst » TpaBi „KETTH BOCCL“. B. CeMa^eHH. 

HaxiocTpHpoBaHHufi Hpefici.-KypaHn. BHCuaaeTca ßesmiaTHO. 



MHCTpyueHTu: nepeBflSou- 

Hue, aMnyTauioHHbie, auy- 
mepcKie h np. JlticapcKie h 
<X> ejibAmepcKie eaöopu. 3y6- 
Hue kjiio’ih, mnnn,H h npH- 
HajuieacHocTH. BeT epH Hap- 
Hue HHcrpyMeHTu. LUhhei. 
IU,eTKH roxoBHiaa h 8yÖHMa. 
rpeÖHH ryTTanepueBue h po- 
roBue. npHBaaaeaHocTB axa 
M accaaca. 


Inselbad-Paderborn. 

Einzige Heilanstalt für 

Acthmo und verwandte 
MoLllllld Krankheiten, 

Nasen- und Halsleiden 

Prospecte gratis. 
Spec.-Arzt Dr. Brflgelmann Dir. 
( 100 ) 2 - 1 . 


SOURCES DE L'tTAT 

o 

X 

CELESTINS 

GR D i-GRILLE 

HOPITAL 

Avoir soin de dAsigner la Source. 

■< 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

F. Lindig, Riga, kl. Schlossstrasse JA 5 
Qu. 4 sucht Stellung bei nerven- 
oder geisteskranken Damen. 

Alexandra Kasarinow, HHKoaaeBCKaa 
ya. a. 61, kb. 32. 

Bepra 4>eaopoBHa IlaHOBa, TaBpiiqecKa« 
yjaua a. 7, kb. 6. 

Frau Amalie Schnlse, $ohtbhk& Ji 137, 
kb. 119. 

Marie Winkler, yr. Cojuhobs nep. h nap- 
TexetMOHCKofi yz. 4, kb. 11. 

Frau Duhtsmann, fteuuMon nepeyxoix 
K. 9, kb. 9. 

Frau Marie Eubern, Gr. Stallhofstr. 
Hans d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 12. 

Sophie Jordan, noaoucKas ya. 28, 
kb. 14. 

FranGülsen, W. 0., 17. Linie, Haus Jft 16 
Qn. 10. 
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* Hnnyadi JanoB Wir bitten anf T 

I ist ein Naturpro- die gedruckte ^ 


duct dessen 
abführende Wir- 
’kultg allgemein 
bekannt ist. 
Ali Normaldosis 






Wir bitten ant T 
die gedruckte ^ 
Portrait-Sohutz- J 
marke, £ 
welche sich auf J 
jeder Etiquette J 
unseres echten £ 


JAM*-V 




* Ali Normaldosis ^ Bitterwassers be-f 

> genügt V« Was- findet, X 

serglas voll. ' 4Ul genau zu achten! | 

Eigenthümer: ANDREAS 3AXLEHNER, BUDAPEST. } 

Zn haben bei den Droguisten nnd Apothekern. ♦ 

[ Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser». T 

! (95) 26 -2. I 


AAMHHHCTPAUIH 

MAPIEHBAACKHX'b MHHEPA/lbHblX'b B0A1> bt, BoreMiN. 

peKOMeHÄyeTt bhbx&euh) rr. Bpaueft iiapleHÖaACKyio HaTypasasyio 
ooit, bi Npscrai. n b\ nopouiit, anojiatsaiitNaiouiyio b o a y 
KlBtCTH U Xt NCTOHHNKOai K ptCTa N <t>epANHaHAB (1 rpaami 
nopouiKOOÖp. cojih — 116 rpan. boäh). 3a otpasqas« ajNiepaTypoH 
HHTepecywmieca ßnaroBOJiarb o6paman>CH kt, Nswe nosaaNOBaHNuat 
An psasi. 

B-b C. Vle-repBypr-ki Pyccn. 06m. Topr. Airren. Tob., IHtojb h IHmbtb, 
Kjioct, h Ko. 

B-b MocKB-hi Kapjn» ^»eppefiffi,, A. Bpyeci., K. OpnaHcx. 

B-b BanbHii ToproBuft jtoarb H. E. Ceranb. 

B-b Bapuiaa-fci I*. KyxapaceBcitift, jl-pi» 9. reÖHpHX-b, JlHjanoni h Tpefi- 
TeJIb, JI. 3HMHHCKiÄ. 

B-b Kiea-lii lOacHo-Pyccn. 06m- Topr. Amen. Tob., A. 3eÖAejn>. 

B-b Parti A. r. niBeflH^ypTb, A. 9. Bynn». 

B-b KaaaHNi <X>. Tpaxe. 

3aKa8bi Ha boah h cojih AAMHHHCTpai(iH npocHTb HanpaBAHTb HenocpeacTBeHHo: 

An die Marienbader Mineralwasser-Versendung, Marienbad (Böhmen), 
HJIH Hä8BaHHblHl> (JuipMaMT. H TOHKO B T, T8K0SI CJlysat npMHN- 
saen Ha ce6a rapaHTlio hoaamhhoctn n n e n o a A t a a h o c t n 
npanaparoBt. 


TANNALBIN 


ist ein nach dem Verfahren von Prof. G o 111 i eb, 
Heidelberg dargestelltes Tanninalbuminat, 
50°/o Gerbsäure enthaltend. 


Prof. 0. Vierordt, Heidelberg 
Primärarzt Y. Engel, Brünn 
K. Holzapfel, Strassburg 
Kinderarzt Key, Aachen 


Deutsche Medicin. 
Wochenschrift 1896, 
Nr. 11, 25, 50, 
1897, Nr. 3. 


I P H T H A I RIM ^kthyol-Albuminat. Geschmack- 

lun I linL U III u. geruchloses Ichthyol-Präparat. 

Siehe Ber. Dr. A. Sack (Deutsche Medicin. Wochenschrift 1897, J6 23). 

Sonderabdrücke anf Wunsch zu Diensten durch die Herren: 

Becker & Grube, St. Petersburg, Curt Larrass, Moskau. 

Knoll & Oo., Ohemische Fabrik, Ludwigshafen a/Rh. 


Vergleiche : 

„Ueber die Wirkung des Tannaibin bei Darmkrankheiten 

der Kinder“ 

von N. P. GUNDOBIN, Privatdocent an der K. finss. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe anch die Veröffentlichungen über Tannaibin von: 
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XXII. JAHRGANG. ST. PETERSBURfiBK Neue Folge XIV. Jahrg. 

IEDICIIISCHE WOCEEISCEEIFI 


unter der Redaction von 


Prof. Or. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jeden 

8on nabend. — Der Abonnementspreis ist in Ausland 8 Rbl. fiir das 
Jahr, 4 Rbl. f&r das halbe Jahr incl. Postzastellnng; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Autoren werden 25 Separatabaügeihrer Originalartikel zngesandt.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


■VAbonnements-Anfträge sowie alle Inserate '*W 
bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Biokor in 
St.Petersburg,Newsky-Prospect J4 14, zu richten.— Xanusoripto 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäftsfahrenden Redacteur Dr.Budolf Wanaoh inSt.Pa- 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr._ 


INI 35 


St. Petersburg, 30. (16. Sept.) August 


1897 


Inhalt: J. Ziemacki: Ueber die Resultate der Behandlung von 20 Fällen bösartiger Neubildungen mittelst Injectio- 
nen von Antistreptococcensernm. — Zuschrift an die Redaction. — Bücheranzeigen nnd Besprechungen: Dr. B. Pol¬ 
lack: Die Färbetechnik des Nervensystems. — Oswald Knauer: Ueber puerperale Psychosen. — Vom XII. internationa¬ 
len medicinIschen Congress. — Mittheilnngen aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Ver¬ 
mischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber die Resultate der Behandlung von 20 Fällen 
bösartiger Neubildungen mittelst Injectionen von 
Antistreptococcenserum. 

Von 

Dr. J. Ziemacki. 

Aus dem Kaiserlichen klinischen Institute der Grossfürstin 
Helene Pawlona in St. Petersburg. 

Die LiteraturaDgaben überdas uns interessirende Thema 
kann der Leser in den Aufsätzen des Dr. W. A. Thiele 1 ) 
nnd der D 1 ^ Sieber-Schumowa 2 ) finden. 

Ich will mich auf kurze Wiedergabe der von mir be¬ 
obachteten Fälle beschränken, die ich in einer Tabelle 
rangire um Wiederholungen zn vermeiden. Den Anlass 
zu diesen Injectionen gaben die bekannten Mittheilungen 
von Emmerich, Scholl 3 ) und Coley 4 ) Uber die 
heilwirkende Kraft des Antistreptococcenseruras bei bös¬ 
artigen Neubildungen. Beide Antoren haben mit einem 
verschiedenartigen Serum gearbeitet und trotzdem gute Er¬ 
folge beobachtet. Besonders die Angaben von Emme¬ 
rich sind eclatant. 

Die Hilflosigkeit eines Arztes gegenüber bösartigen 
Neubildungen, die aus irgend welchem Grunde inopera¬ 
bel sind — kann wohl als ein Grund für uns dienen, 
um die Prüfung dieser Methode von Serotherapie zu ent¬ 
schuldigen. . ... 

Das angewandte Serum wurde im Kaiserlichen Insti¬ 
tute für Experimentelle Medicin zubereitet. Wir haben 
zweierlei Serum gebraucht. 

Das erste Serum, sogenanntes Serum equinum arseni- 
cale wurde nur in einer ganz kleinen Zahl von Fällen 
angewandt. 

Dieses Serum wurde von Pferden bezogen, welche sehr 
lange Zeit mit Arsen in einer sehr starken Dosis ge- 

') Letopis rii88koi Chirurg». Bd. I. 3. Heft. S. 451. 

*) Archives des Sciences biologiques. St. Petersbonrg. T. IV. 
Nr. 5. 

*) Deutsche mediciniscbe Wochenschrift. 1895. Nr. 17 n. 43. 

*) The american Journal of medic. Sciences. 1894 July, nnd 
Medical record. 18. Mai 1895 Nr. 30. 


füttert wurden. Das Serum wurde im Laboratorium 
von Prof. M. N encki präparirt und der Gedanke war 
der, dass durch den Arsengebrauch im Blute der Pferde 
solche Antitoxine entstehen können, welche dem erkrankten 
menschlichen Organismus in dem Kampfe mit bösartigen 
Neubildungen nützlich sein könnten. Es ist ja eine 
wohlbekannte Thatsache dass Arsenpräparate bei bös¬ 
artigen Tumoren, insbesondere bei Sarcomen specifische 
Wirkung zeigen. Ist es doch möglich, dass wenn man 
das Blutserum eines Thieres, welches unter langem Ge¬ 
brauche von Arsenpräparaten sich befindet, einem Men¬ 
schen der au Sarcom erkraukte, einverleibt, dadurch in 
den Blutkreislauf solche nützliche Antitoxine eingeführt 
werden, die der Wucherung von Sarcomen entgegen¬ 
wirken. 

Eine zweite Art von Serum — Serum antistrepto- 
coccura wurde in folgender Weise bereitet: 

Die Beschreibung ist dem Aufsatze von D rin N. 0. 
Si eber-Schu m o w a 5 ) entnommen. 

Die ersten grösseren Thiere, die mit Streptococcen- 
culturen immunisirt wurden — waren Böcke. Allererst 
injicirte man nur geschwächte Culturen von Strepto¬ 
coccus pyogenes in peptonisirter Bouillon. Danach 
worden die Streptococcenculturen immer stärker und 
mehr virulent genommen. Die Virulenz wurde gesteigert 
nachdem als Nährmaterial ein Gemisch von Blutserum 
mit Bouillon genommen wurde. 

Die Injectionen von Reinculturen worden zu 0,2 bis 
0,6 jeden zweiten Tag gemacht. 8 Monate lang dauerte 
die Immunisation. Im 9. Monate wurde den beiden 
Böcken 700 ccm. Blutserum entnommen. Der erste 
Bock bekam während dieser Zeit 280 ccm., der zweite 
— 310 ccm. von mehr oder weniger virulenten Cnlturen. 
Die immunisirende Kraft des Serums vom ersten Bocke 
betrag 1:10000, vom zweiten = 1:15,000. Die Con¬ 
trolversuche wurden an Kaninchen vorgenommen. Aus¬ 
serdem wurden etwas später in demselben Laboratorium 


5 ) Archive des Sciences biologiqnes. Bd. IV. Heft 5. Septem¬ 
ber 1896. 


Digitized by 


Google 



336 


Ganzen selten nnd lässt sich nicht einmal durch die Vacci- 
nation gegenüber der Pockeninfection immer mit Sicherheit 
erreichen. Bei einer gewissen Intensität der Einwirkung von 
Seiten der Infectionsträ^er wird es eben auch bei einem rela¬ 
tiv immunen respective immunisirten Individuum zur Erkran¬ 
kung kommen. 

Wenn Dr. W. zngiebt, dass der Hund «in der Empfänglich¬ 
keits-Scala für Tuberculose etwas niedriger steht, als gewisse 
andere Thierspecies . . . so giebt er damit zu, dass der 
Hund in gewissem Grade immun ist gegen die tubercu- 
löse Infection. Es thnt mir leid, dass ich nicht, um Missdeu¬ 
tungen vorzubengeu, die Worte: «In gewissem Grade» dem 
Passus: «Immun gegen die Infection etc.» vorangesetzt habe. 

Dass die Ansicht über die Immunität des Hundes gegen 
Tuberculose «recht verbreitet» ist, liegt wohl daran, dass es 
meines Wissens niemals gelungen ist, beim Hunde auf dem 
Wege der Inhalation von Tuberkelbacillen typische Lungen- 
tuberculose zu erzeugen. Meine Behauptung, dass die Expe¬ 
rimente von Schottelius nicht beweisend sind, kann ich 
daher aufrecht erhalten. 

Dass Dr. W. mit meinen «übrigen theoretischen Auseinan¬ 
dersetzungen» nicht einverstanden ist, kann ich ihm nicht 
übel nehmen. Es sind eben nur Hypothesen, die ich nicht 
durch exactes Beweismaterial zu stützen im Stande bin. die 
mir aber nichtsdestoweniger als Richtschnur für mein thera- 
eutisches Vorgehen dienen. Und in dieser letzteren Bezie- 
ung bin ich, wie die Verhandlungen auf dem XII. internatio¬ 
nalen Aerztecongress gezeigt haben, mit den Capacitäten der 
ganzen Welt einer Meinung. 

Mit vorzüglicher Hochachtung 

Dr. med. A. Treu. 

Lindheim', d. 25. August 1897. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 


Dr. B. Pollack: Die Färbetechnik des Nervensystems. 
Berlin. 1897. Verlag von S. Karger. 130 pag, Preis 2 
Mark. 

Das Buch soll bei der mikroskopischen Untersuchung des 
Nervensystems zum bequemen Nachschlagen dienen, da es un¬ 
möglich ist, alle, oft äusserst complicirten Methoden dem Ge- 
dächtniss einzuprägen. Allgemeine Kenntnisse und Erfahrun¬ 
gen auf dem Gebiete der mikroscopischen Technik werden vor¬ 
ausgesetzt. Die Vorschriften sind in der bewährten Recept- 
form gegeben. Der Inhalt gliedert sich in folgende Abschnitte: 
Technik der Gehirnsection; Härten, Einbetteu, Schneiden des 
Gehirns und Rückenmarks; Gewichtsveränderungeu des Cen¬ 
tralnervensystems nach Aufbewahrung in verschiedenen Con- 
Bervirungsnüssigkeiten speciell in Formollösnngen: Zeichnen 
und Photographiren der Präparate; Färbungsinetlioden; all¬ 
gemeine praktische Bemerkungen zur Bearbeitung des nor¬ 
malen und pathologischen centralen und peripheren Nerven¬ 
systems. Eine Literaturübersicht und ein kurzes Register 
bilden den Schluss des handlichen, übersichtlich angeordneten 
und praktisch ausgestatten Büchleins. Es wird bald in jedem 
mikroscopischen Laboratorium zum nothwendigen Inventar 
gehören. M i c h e 1 s o n. 

Oswald Knauer: Ueber puerperale Psychosen. Berlin. 
1897. Verlag von S. Karger. 54 pag. Preis 1.80 Mark. 

Verf. hat das Material der Kahlbaura’schen Heilanstalt in 
Görlitz entnommen, deren Oberarzt er ist. Daraus erklären 
sich wohl hauptsächlich die Differenzen seiner Resultate von 
denen früherer Statistiken, welche aus öffentlichen Anstalten 
stammen, also auf einem der Gesammtbevöikernng annähernd 
entsprechenden Krankenmaterial fussen, während hier nur die 
besser sitnirte Gesellschaftsklasse in Betracht kommen konnte. 
Von 660 Fällen konnten 82 als Puerperal psychosen ausgeson¬ 
dert werden. Diese theilt Verf. nach Ohlshausens Vorschlag 
in 3 Gruppen ein: 1) Infectionspsychosen (Psychosen, welche 
von einer fieberhaften Puerperalerkraukung direct abhängig 
sind) 9 Fälle. 2) Idiopathische Psychosen (ohne körperliche, 
fieberhafte Erkrankung) 71 Fälle. 3) Intoxicationspsychosen 
nach Eklampsie oder ausnahmsweise bei Urämie ohne Eklampsie, 
2 Fälle. Sämmtliche Krankengeschichten werden mehr weni- 

f er ausführlich mitgetheilt. Erblichkeit spielt in ca. 66% der 
älle eine wichtige Rolle. Als Krankheitsform war in 60 
Fällen Melancholie resp. eine complexe Erkrankung mit einem 
depressiven Initialstaaium vorhanden, in 22 Fällen manische 
Erregung oder eine acute hallueinatorische Attaque im Be¬ 
ginn der Krankheit Die Prognose ist im Allgemeinen nicht 
ungünstig: auf 56 Geheilte (21) und Gebesserte (35) kommen 
26 Ungeheilte, darunter 2 Gestorbene. 

M i c h e 1 so n. 


Vom XII. internationalen medicinlschen Congress, 

Section für Innere Medicin. 

«Die Therapie der Phthisis». 
ln einem längeren Vortrage behandelt Z i e m s s e n (München) 
dieses Thema. Er weist nach, dass die Vortheile des Höhen¬ 
klimas gegenüber der Ebene nicht dermassen hervortretend 
seien, als dass sie einen grösseren Vorzug beanspruchen 
könnten. Die grössere Reinheit und Bakterienfreiheit des 
Hocbgebirgklimas, die grössere Trockenheit der Luft und 
des Bodens, die geringere Luftbewegung daselbst, diese 
Vortheile Hessen sich auch bei sorgfältiger Wahl an geeig¬ 
neten Orten der minder hoch und selbst in der Ebene gele- 

f enen Stellen auffinden. Ueber die physiologische Wirkung 
es niederen Luftdruckes in der Höhe sei noch nichts bekannt. 
Was ferner das Factum betrifft, dass im Hochgebirge eine 
Vermehrung der rothen Blutzellen stattfindet, so fehlt auch 
dafür die Erklärung. Wahrscheinlich findet nur eine anders¬ 
artige Vertheilung derselben statt, eine locale Byperglobulie. 
Andererseits fühlen sich aber die fiebernden Tubercnlöseu in 
der Höhe schlechter als in der Ebene. — Versuche und 
Erfahrung lehren, dass die Schwierigkeiten, welche sich in 
der Ebene der Phthiseotherapie entgegenzustellen schienen, 
überwunden werden können (F a 1 k e n s t e i n). Die Zukunft der 
Therapie der Phthisis liegt in der Ebene. Jedes Land soll 
seine Phthisiker selbst curiren. Die Aufgabe der Zukunft 
ist die Freiluftbehandlung und nicht das Suchen nach speci- 
fischen Mitteln. Sanatorien sollen nicht bloss für Reiche und 
Arme, sonderen für alle Gesellschaftsklassen gegründet 
werden. — In der sich daran schliessenden Discussion führt 
Senator (Berlin) an der Hand von 12 Fällen aus, dass 
das Tuberculin R. ein ganz ungleichmässiges Mittel ist. Er 
hat häufig Verschlimmerungen, in anderen Fällen Abscesse 
beobachtet. — Die Lnftverdtiunung habe auf den Krankheits- 
rocess fast gar keinen Einfluss. Wohl wirke im Hochge- 
irge die Summe der Reize auf den Kranken günstig ein. 
Er hält Hämoptoe nicht für eine Contraindication für 
das Höhenklima, es sei denn, dass sie sehr stark ist. Das 
Seeklima, welches Vorredner nicht erwähnt habe, sei 
ein durchaus wichtiger Factor. Ebenso die Insolation- Fälle 
mit Kehlkopfaffectinnen und trockenem Husten eignen sich 
nicht für das Höhenklima, wohl für das feuchte Seeklima. 
Die schwimmenden Sanatorien seien zu befürworten. 

v. L e y den (Berlin). Ueber das neue Tuberculin Hesse sich 
noch kein abschliessendes Urtheil fällen. Ein Fortschritt in 
seiner Fabrication ist nicht zu erwarten. Die klimatische 
Therapie ist einer der mächtigsten Heilfactoren und Hülfs- 
mittel. aber sie ist es nicht allein und man solle die auderen 
nicht vergessen. Man soll die Kranken behandeln womit 
jetzt möglich ist und sie nicht auf die Zukunft vertrösten 
und auf Mittel die noch im Entstehen sind. Die Behandlung 
der Tuberculose ist nicht an ein bestimmtes Klima gebunden 
und kein Klima ist imstande eine specifische Heilwirkung 
auszuüben. Leyden bevorzugt zwar das Bergklima, aber jeder 
sanitär gut gelegene Ort ist imstande zu nützen. Es ist 
wichtig, dass die Kranken in demselben Klima geheilt wer¬ 
den, in welchem sie gewohnt sind zu leben und nicht zuweit 
von ihrer Heimath. 

Kernig (Petersburg) fasst die Resultate, welche man in 
der Zeit vom 17. April bis 27. Mai d. J. bei der Behandlung 
von Lungentuberculose im Obuchow Frauenhospital erhalten 
hat in folgender Weise zusammen. Es wurden im Ganzen 9 
Fälle von denen nur einer von vornherein als schwerer, wenn 
auch frisch zu bezeichnen war, der Behandlung mit T. ß. 
durch die Herren Dl>r. Pendin und Albanus unterzogen. 
In 5 von den 9 Fällen traten Fieberreaclionen und deutliche 
Veränderungen an den ergriffenen Lungentbeilen in der Weise 
ein, dass der Zustand der Kranken nach den Injectionen 
schlimmer war, als vor denselben. In dem einen schweren, 
wenn auch frischen, eben erwähnten Fall leiteteeine einma¬ 
lige Injection von Vsoo mgrm. (=0,000002) der festen Sub¬ 
stanz des T. R. den fatalen Uebergang in einen ganz rapiden 
Verlauf der Tuberculose ein, der schliessUch zum Tode führte. 
In einem leichten, ganz fieberlosen Fall bewirkten 3 Injectio¬ 
nen (2 ä 0,000002 und 1 ä 0,000006) ein 17-tägiges Fieber, 
das glücklicherweise spontan wieder abfiel, sodass die Kranke 
sich später wieder erholte, aber in diesem Falle war die Ge¬ 
fahr, welcher wir unsere Kranke durch die Tnberkelinjection 
aussetzten ganz augenscheinlich. In einem Falle von den 
9 fand keine deutliche Verschlimmerung statt, aber immerhin 
stand das Fieber nach den Injectionen eher etwas höher als 
vordem. 

In den 3 von den 9 Fällen fand keine Verschlimmerung 
statt, aber es waren ganz leichte gutartige Fälle; einer von 
ihnen betraf offenbar eine alte Schrumpfung der Lungen¬ 
spitzen; dieses war auch der einzige Fall von allen 9 Fällen, 
wo gar keine Fieberreaction nach den Injectionen beobachtet 
wurde. 

Angefangen wurde immer mit V so ° mgrm. (=■ 0,000002) und 
nur in einem von den leichten, ganz gutartigen Fällen, konnte 


Digitized by LjOOQie 




verleibt ist. Es schien mir als ob das eine cnmulative 

Wirkung des Serums wäre. 

Als ein exquisites Beispiel einer solchen allgemeinen 
toxischen Wirkung des Seroras will ich den Fall VIII (Can¬ 
cer parotidis) citiren. Aus der Krankheitsgeschichte 
entnehme ich folgendes: Am 9. November wurden die 
Injectionen vorgenommen. Die erste Serie vom 9. Dec. 
— bis zum 23. Januar, — 9 Mal wurde Serum equinum 
arsenicale eingespritzt. Es wurde das Blutserum von 
einem mit Arsen immunisirten Pferde gebraucht um die 
Metastasen in den Lymphdrüsen am Halse zum Schwin¬ 
den zu bringen. Dabei ging es ziemlich rasch mit dem 
Steigern der Dose. Bei der dritten Injection benutzte 
man über 7 ccm. Blutserum. Die ganze Dose wurde mit 
kleinen P r a v a t z’schen Spritzen in das Parenchym des 
Lymphdrüsenpacketes eingespritzt. Der Einstich einer 
dickeren Kanüle war dem Pat. sehr unangenehm und 
darnro mussten wir von dem Gebrauche einer grösseren 
Spritze absehen. 

Schon damals bei etwa zwei Injectionen aus dieser 
Serie traten einige eigenthümliche, ziemlich schwach aus¬ 
geprägte Anfälle von Kopfhyperämie, mit Schwindel, Ohren¬ 
sausen und Röthe des Gesichtes ein. Im ganzen wurden 
63,5 ccm. von diesem Serium injicirt. Ara 29. Jan. begannen 
wir den Versuch das Antistreptococcenserum zu gebrauchen. 
Diese Injectionen bilden eine zweite Serie, welche bis 
zum 29. April fortgesetzt wurde und wo wir 59 ccm. 
von Serum verbraucht habeu. Die Cachexie nahm stetig 
zu, die carcinomatöse Neubildung griff in unaufhaltsamer 
Weise um sich und immer neue Lymph-Drüsen und 
Bahnen wurden vom Krebse befallen. Die Kräfte des 
Patienten sanken merklich. Und jetzt traten anf den 
ersten Plan heftige Anfälle von Kopfschwindel und Ge- 
hirnhyperaemie, beinahe jedesmal nach der Injection von 
Serum, selbst nach den kleinsten Dosen desselben. So 
z. B. am 6. März nach der Injection von 6 ccm., am 
12. März nach 3 ccm., am 29. März nach 3 ccm. — zwei¬ 
maliger Anfall . . . . u. s. w. 

Im ganzen habe ich in der zweiten Serie 59 ccm. in 
15 Malen injicirt. Die Injectionen von Serum antistrep- 
tococcum wurden in verschiedene Körpertheile gemacht, 
da der Kranke die Injectionen in das Parenchym der 
Lymphdrüsen am Halse nicht vertragen konnte. Die 
Anfälle von plötzlicher Gehirnbyperaemie waren ausser¬ 
ordentlich lästig und erreichten manchmal eine solche 
Härte, dass ich für das Leben des geschwächten Patienten 
fürchten musste. So z. B. am 12. März, als der Kranke 
schon im ganzen seit dem Anfänge der Behandlung — 
103 ccm. Serum bekommen hatte, injicirte ich 3 ccm. 
Serum in die linke Brustseite. Sofort ein heftiger An¬ 
fall: Cyanose des Gesichtes, Athembeschwerden, die Er¬ 
scheinungen einer Art von angina pectöris, heftige Schmerzen 
im Hinterkopfe, dann im Halse, später in der Brust, in 
den Lenden u. s. w. Der Anfall dauerte 8—10 Minu¬ 
ten und endigte mit einer bedeutenden Schwäche. . . . 

Ara 29. März sobald der Kranke sich von der Schwäche 
erholt hatte und nach der Injection verlangte, injicirte ich 
1 ccm in die linke Brustseite. Noch 2'/* Minuten da¬ 
nach fühlte sich der Kranke ganz gut: es waren keine 
Anzeichen eines Anfalls. Ich injicirte zum zweiten Mal 
1 ccm. und 2 Minuten später brach allmählich ein recht 
starker Anfall aus, das Gesicht, der ganze Kopf wurden 
stark hyperaemisch, die Scleren intensiv roth. Ein wider¬ 
licher Geschmack und reichlicher Speichelfluss im Munde. 
P. 110. Respiration 56! Besonders auffallend erscheint 
die so collossal gesteigerte Respirationsfrequenz. Heftiger 
Kopfschmerz bosonders im Hinterhaupte, dann wieder 
das Herabsinken des drückenden Gefühls im Halse, 
dann allmählig im Brustkörbe, im Bauche, in beiden 
Lendenseiten, in den Glutaealgegenden, in den Geschlechts¬ 
teilen, in den Ober- endlich in den Unterschenkeln. 


Erst nach 10 Minuten wurde der Kranke ruhiger. Der 
Anfall wurde von dem Patienten selbst als ein leichter 
berichtet; und da der Kranke sich bald ganz erholte, so 
bat er inständig noch ein ccm. Serum ihm zu injici- 
ren. Nach */* Stunde sobald alle die Erscheinungen 
vorbei waren, spritzte ich wieder 1 ccm. Serum in die 
Nähe von den früher ausgeführten Einstichen ein. Nach 
Verlauf von 2‘/2 Minuten kam der Anfall von Neuem 
und er war einer der stärksten die ich je beobachtet habe. 
Ich dachte schon, dass der Kranke sofort sterben wird: 
eine äusserst starke Cyanose des Gesichtes, Respirations¬ 
beschwerden, profuser Speichelfluss; Athemfrequenz 48—50; 
P. 120. Kopfschmerz im Hinterhaupte, dann wieder das 
allmälige Sinken des Druckgefühls in der oben besproche¬ 
nen Reihenfolge. Dabei aber Zittern der Muskeln, welches 
zu gewissen Momenten sich bis zur Stärke von cloni- 
nischen Convulsionen steigerte. Dabei traten heftige 
Hustenanfälle ein, die vom Kranken nicht aufgehalten 
werden konnten, aber einen heftigen stechenden Schmerz 
im Bauche, in den Genitalien und später in den Ober¬ 
schenkeln und in den Knieen verursachten. — Aensserst 
grosse Schwäche, beinahe ohnmächtiger Zustand, depri- 
mirter Geisteszustand, Tremor der Extremitäten, Secre- 
tion von über ‘/a Pfund Speichel, starke Hyperaemie, 
verengerte, schwach reagirende Pupillen — dieser ganze 
Symptomencomplex machte einen höchst peinlichen Ein¬ 
druck. So einem Anfalle folgte ein Gefühl des Müdeseins 
im Verlaufe von 2—3 Tagen. 

Meiner Ansicht nach deuten diese heftigen plötzlich ein¬ 
tretenden Anfälle, die ich in einer grossen Zahl von Fällen 
beobachtet habe, darauf, dass das Serum eine toxische 
Wirkung ausübt. Die Anfälle waren in allen meinen Fällen 
gleich, nur unterschieden sie sich in der Stärke . . . 

Und desto stärker waren sie — je schwächer der 
Organismus. Je mehr die Kräfte eines und desselben 
Kranken sanken, einer desto kleineren Dosis bedurfte es 
um einen Anfall hervorzurul'eu. — Es ist also im Se¬ 
rum eine Giftart vorhanden, die wohl dem menschlichen 
Organismus schädlich sein kann. Ein gesunder und 
kräftiger Organismus überwindet dieses Gift, der ge¬ 
schwächte kann es nicht thun. Dieses Gift könnte wahr¬ 
scheinlich eine Art von Ptomain oder Leucomain sein, 
und es ist in jeder Art von Blutserum vorhanden. Wir 
sahen diese toxische Wirkung des Blutserums nach dem 
Gebrauche von Serum arsenicale equinum und Serum 
equinum antistreptococcum. Die Symptome waren nach 
der Injection der beiden Serumarten ganz identisch. 

Wenn ich nun am Schluss meiner Arbeit die Frage 
aufwerfe: ob die Serotherapie bei bösartigen Neubildun¬ 
gen schädlich ist, — so muss ich leider diese Frage be¬ 
jahen. Ja, die Serotherapie ist für geschwächte 
und marantische Individuen contraindicirt. 
Sie bringt doch keinen Nutzen und kann wohl einen 
grossen Schaden verrichten. Bei starken und nicht ge¬ 
schwächten Patienten kann man wohl das Serum anwen¬ 
den, aber ohne irgend welche Hoffnung zu haben dadurch 
die Heilung zu erzielen. Zuweilen wirkt das Serum schmerz¬ 
stillend und das ist der einzige Gewinn der Serotherapie 
bei bösartigen Neubildungen. 

Juni, 1897. St. Petersburg. 


Zuschrift an die Redaction. 

Hochgeehrter Herr Redacteur! 

Als Erwiderung auf die «Kurze Bemerkung etc.» von Dr. 
A. Wladimiroff in Nr. 32. in dieser Zeitschrift ersuche 
ich Sie, die folgenden Zeilen in Ihr geschätztes Blatt aufneh¬ 
men zu wollen. 

Es giebt verschiedene Grade sowohl von Immunität als auch 
von Disposition. Ein geringer Grad von Disposition ist schon 
relative Immunität. Ein «absolutes ßefractärsein» ist im 
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bis "/sh (— 0,000120) gestiegen werden; in den ungünstig 
verlaufenen Fällen ist über die Dosis von M /so* (0,000010) gar 
nicht hinausgegangen worden. 

Auch die Zahl der Ipjectionen war eine geringe; in den un- 

f ünstig verlaufenen Fällen nur 1, 2, 3 (in 3 Fällen), 5. In 
en drei ganz leichten Fällen betrug sie 7, 9. 13. 

Dr. Kernig geht somit noch weiter, als die 3 hochver¬ 
ehrten Vorredner, er warnt direct vor der Anwendnrg des neuen 
Tuberkulin R. 

Was den 2. von d. H. Vorredner ausführlich erörterten 
Punkt, die klimatische Behandlung anbetrifft, so constatirte 
Dr. Kernig, dass auch in dem feuchtkühlen Klima des 
Norden Russlands in der Umgebung St. Petersburgs, in Zar- 
skoie Selo, in Gatschina, und in Estland, Finnland, bei Min¬ 
derbegüterten, die keine Möglichkeit haben grosse Reisen in 
den Süden und in die Alpen zu unternehmen, unter 
Umständen ganz auffallende Besserungen und relative Hei¬ 
lungen beobachtet werden. Zur Bestätigung dessen weist er 
darauf hin, das schon seit Jahren die russische Regierung 
das Sanatorium Halila in Finnland gegründet hat, und dass 
ferner in Finnland durch Herrn Dr. M a s i ng ein anderes Sana¬ 
torium durch Privatinitiative gegründet wird. Das schwere 
trübe Klima St. Petersburgs und seiner Umgebung bringt 
es mit, dass gewiss jeder Lungenkranke, der irgend begütert 
ist, in den Süden oder in die Berge oder in die grossen Sa¬ 
natorien Deutschlands fortzieht, aber als Grenzen die Dr. Ker¬ 
nig sich bei der Verordnung einer Reise in den Süden Russ¬ 
lands oder in das Ausland gezogen hat bezeichnet er den 
Umstand, ob diese Reise inraaterielleraSinne sorgen¬ 
los von den Kranken geleistet werden kann. 

Nur wenn dieses der Fall ist, soll der Kranke reisen, sonst 
soll er sich getrost in den Landorten in der Umgegend St. Peters¬ 
burgs, in Finnland, in Estland der Cur unterziehen, sei es 
nun ohne oder mit Gebrauch von Creosot zu welch, letzerem 
sich Dr. Kernig ausdrücklich bekennt. 

Dehio (Jurjew) weist auf die grossen Erfolge hin, wel¬ 
che bei der Behandlung der Phthisis bei uns zu Lande in 
Halila in Finnland und in I.indbeim in Livland erzielt wer¬ 
den. Leider würden diese Orte noch häufig übersehen und 
die Kranken weit von ihrer Heimath ins Ausland geschickt. 
In unseren nordischen Sanatorien würde man sicher ebenso 
günstige Resultate erzielen wie in der Ferne. — Es sei 
wünschenswerth, dass die Regierung die Gründung von Sa¬ 
natorien in ihre Hände nehme. 

J »wein (St. Petersburg) theilt über 8 Fälle mit, die in 
der Klinik von Janowski mit T. R. behandelt worden waren, 
und wo das Resultat ein schlechtes war. Er spricht den 
Wunsch aus, die reiche Moskauer Kaufmannschaft möge 
auch in der Gründung von Sanatorien ihre grosse Wohlthä- 
tigkeit ansüben. 

G erb ard t (Berlin): Die innere Behandlung der Tuber- 
culose der Lungen hat bankerott gemacht- Das Jodoform 
helfe zwar bei der Gelenktuberculose und die Milchsäure 
bei der des Larynx, für die Lungen haben wir aber kein 
Mittel; daher ist das Suchen nach einem solchen berechtigt 
and es ist nicht unmöglich, dass wir eins finden werden. Der 
klimatischen Therapie kommt eine grosse Bedeutung zu, aber 
in der Mehrzahl der Fälle ist das Leben in den Curorten 
mit zu grossen Kosten verbunden, als dass der Kranke dort 
ruhig leben könnte. Und diese Sorge um die Zukunft schade 
den» Kranken. Er stelle sich daher durchaus auf den Stand- 
pnnct von Kernig und möchte dessen Definition, nämlich, 
dass die Reise in materiellem Sinne sorgenlos von dem 
Kranken geleistet werden kann, eingeftihrt sehen. Es sei da¬ 
her nöthig Volkssanatorien zu eröffnen, wo der minderbe¬ 
mittelte Patient gratis oder für ein Geringes Unterkommen 
fände. Gesellschaft und Staat müssen gemeinschafftich dafür 
arbeiten. Es hilft die reine Luft, nicht die Höhenluft. Erstere 
lässt sich überall finden; sowohl auf der See, wie in der 
Steppe nnd im Gebirge. — 

Drozda (Wien). Eine r a ti o n e 11 e Therapie der Lun¬ 
gentuberkulose hat mehrere wichtige Aufgaben zu lösen: 1) 
müssen die im Gefolge der Invasion der Tuberkelbacilleu, 
Streptococcen, Staphylococcen etc. im Organismus sich häu¬ 
fenden Toxi n e , zunichte gemacht, sowie die gleichzeitig 
zu Tage tretenden Pyrotoxine energisch bekämpft werden. 
Nachdem diese solange reprodncirt werden, als virulente Mi¬ 
kroorganismen im menschlichen Körper überhaupt noch vor¬ 
handen sind, so ist es wohl klar, dass nur durch energische, 
consequent in dieser Richtung zu treffende Massnahmen dieses 
Ziel zu erreichen ist und werden nun auf Grund sorgfälti¬ 
ger Studien die diesbezüglich zweckdienlichen Mittel und 
und Wege gewiesen und die jeweilige Art ihrer Ingerenz ein¬ 
gehend klargestellt; 2) muss zunächst, nachdem an eine so¬ 
fortige rasche Ausscheidung der Mikroorganismen bei stärke¬ 
rer Invasion nicht zu denken ist, nach Möglichkeit die Viru¬ 
lenz der bereits eingedruugenen Bakterien herabgesetzt 
werden, um der weiteren Fortwucherung derselben und der 
Bildung der secundären Toxine entgegenzuwirken, und werden 


auch in dieser Richtung unter Verwerthung der durch das 
Studium der Biologie der Mikroorganismen bis dahin gewon¬ 
nenen Resultate die zweckdienlichen Wege gewiesen, die ein¬ 
zuschlagen sind: 3) muss auf die allmälig zu erstrebende 
Stärkung der vitalen Energie der krankhaft betroffenen 
Organe hingewirkt, für die lente Lockerung und spätere Lösung 
etwa bestehender pleuritischer Adhäsionen vorgesorgt und 
sliccessive die freie Entfaltung der einzelnen Lnngentheile an¬ 
gestrebt werden. Damit schreitet parallel einher die allmä- 
lich sich vollziehende Lockerung de rd erben tu berk u- 
lösen I n f i 1 1 r a t e , die bis dahin einzelne Lungenabschnitte 
fest umschlossen hielten, einen respiratorischen Gasaustausch 
in denselben verhinderten und sie für die weitere Invasion 
entsprechend präpaiirten. Es werden gewissenhaft die Mittel 
und Wege gezeichnet, welche in dieser Richtung wohl in 
lente r aber sicherer Weise das anzustrebende Ziel 
erreichen lassen: 4) muss auch für die anstandslose und zweck¬ 
entsprechende E l i m i n i ru n g der allmälig sich lockernden 
Infiltratmassen Sorge getragen werden und werden detaillirt 
die zu treffenden Verhaltungsmassregeln angegeben; 5) schliess¬ 
lich müssen auch noch die etwa in die Ly mph bahnen 
durch bereits erfolgte Resorption gelangten Mikroorganismen 
unschädlich gemacht und sohin die weitere Gefahr einer von 
daraus eventuell späterhin erfolgenden weiteren Infection ver¬ 
hütet werden. Auch in dieser Richtung wird das Zweckdien¬ 
liche angegeben und die Art der Ingerenz der zu treffenden 
Massnahmen eingeheud beleuchtet. 

Der Vortragende gelangt demnach auf Grund eines 
langjährigen sorgfältigen Studiums zu dem Schlüsse, dass tn- 
berculöse Infiltrationen und phthisische Vurgänge bei recht¬ 
zeitigem zielbewussten und consequenten Vorgehen im Sinne 
der angegebenen Ausführungen allerdings nur in lenter, 
aber sicherer Weise zur vollständigen Ausheilung ge¬ 
bracht zu werden vermögen. Selbst bei vorgeschrittener Lun¬ 
genphthise, wo die Aussicht auf Heilung schwindet, ist unter 
dem eingeschlagenen Regime eine ganz auffällige Besserung 
des Zustandes und eine Verlängerung der Lebensdauer zu 
gewärtigen. 

Laache (Christiania) spricht über die Anwendung des 
Aderlasses bei der Behandlung der Uraemie. 

In einem Falle von Anurie infolge von Nierensand hatte 
während 6 Tagen keine Nierensecretion stattgefnnden. Der 
Puls war sehr gespannt, die Pupillen äusserst verengert, 
es bestand leichte Somnolenz, das Gesicht war geröthet. 

Bald nach dem Aderlässe fing Pat. an zu uriniren nnd nach 
einigen Tagen war er genesen. In zwei anderen Fällen mit 
typischen urämischen Krämpfen wurden ebenfalls gute Erfolge 
beobachtet. Im ersten von diesen Fällen war 1 Liter Blut 
entzogen worden. Sonst gewöhnlich 500 ctm. Das Quantum 
darf nicht zu gering sein. Man muss auf den Allgemeinzu¬ 
stand Rücksicht nehmen. 

Bremer (St. Louis, Nordamerika) macht von einem, von 
ihm entdeckten Verfahren Mittheilung, durch welches die Dia¬ 
gnose des Diabetes aus einem Tropfen Blut gestellt werden 
kann. Derselbe wird zwischen 2 Objectivträgern wellenförmig 
ausgetsrichen. Letztere werden hierauf für einige Minuten 
in aeu Wärmeschrank bei 35° C. gelegt. Dann kommen sie 
für kurze Zeit in eine einprocentige Lösung von Congoroth 
oder Methylblau (nicht Methylenblau!). Der diabetische Blut¬ 
ausstrich färbt sich bei dieser Methode nicht, jeder anderen 
aber wohl. 

Die Reaction soll bei wirklichem Diabetes unfehlbar sein 
und selbst in Fällen gelingen, wo der Zucker aus irgend wel¬ 
chem Grutide nur temporär abwesend ist. 

Pavy (London) hält einen längeren Vortrag überden Dia¬ 
betes mellitus. 

Der Diabetes besteht, kurzgesagt, in einer fehlerhaften As¬ 
similation der Kohlenhydrate durch den thierischen Organis¬ 
mus. Redner vergleicht ein gesundes und ein an Diabetes 
leidendes Individuum nach der Einführung von Zucker. Beim 
gesunden entspricht letzterer nur den Bedürfnissen des Orga¬ 
nismus; bei dem Diabetiker wird er dagegeu als ein uunützer 
Stoff mit dem Urin ausgeschieden. Eine Urinuntersuchung, 
welche Zucker ergiebt, beweist, dass auch das Blut denselben 
enthält. Bei einem Gesunden übt die Art der Ernährung kei¬ 
nerlei Einfluss auf die Zusammensetzung des Blutes und des 
Urins ans (?), aber wenn aus irgend einem Grunde Zucker 
im allgemeinen Kreisläufe auftritt, so findet er sich sicher im 
Urin wieder. — Das wichtigste Moment, um einer Glycosurie 
vorzubeugen ist folglich das Bestreben zu verhindern, dass 
der Zucker in den allgemeinen Kreislauf gelangt. Der gesunde 
Organismus gelangt dazu durch eine Assimilationsarbeit, 
welche von einer Umbildung in Fett und von einer Synthese 
in ein eiweisshaltiges Glycosid begleitet wird. — Die leichte 
Form des Diabetes ist das Resultat einer fehlerhaften Assi¬ 
milation. Der Grad der Veränderung variirt je nach der 
Schwere des Falles. 

Die Behandlung muss bestrebt sein die assimilatorische Kraft 
des Organismus wiederher zu stellen. Dieses vollzieht sich in 


Digitized by LjOOQie 



338 


dem Verhältnis, in welchem Kohlenhydrate eingeführt werden 
können, ohne dass Zocker im Harn erscheint. Ist dieses Re¬ 
sultat erreicht, dann verlangt der Organismus noch zucker¬ 
haltige Nahrung in dem llaasse, als er dieselbe utilisiren 
kann nnd wenn diese Bedürfnisse dann nicht befriedigt 
werden, so läuft er Gefahr an Form und Volumen beeinträch¬ 
tigt zu werden. 

Die Einführung des Zuckers muss durchaus dem Grade der 
Assimilationskraft angepasst werden, d. h. mit anderen Worten, 
sie darf nie so gross sein, dass Zucker im Harn anftritt. — 
Redner beleuchtet hierauf die bösen Folgen einer fehlerhaften 
diabetischen Diät. 

Die Hauptaufgabe der Therapie ist also den Urin frei von 
Zucker zu üalten und die Ausgaben des Organismus im Gleich¬ 
gewicht zu erhalten. Die Erscheinungen des Diabetes sind 
zurückzuführen auf die abnorme Anwesenheit des Zuckers 
im Blute. Bei der schweren Form des Diabetes im jüngeren 
Lebensalter, findetsich neben dem durch mangelhafte Assimilation 
der Kohlenhydrate der Nahrung gebildeten Zucker, noch 
Zucker welcher durch Zerfall der albuminösen Glycoside des 
Körpers entstanden ist. K—r. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 6. November 1896. 

1. Dr. A. v. Bergmann demonstrirt einen Pat., dem nach 
Entfernung eines Wangencarcinoras die plastische Deckung 
des Defectes nach Israel durch einen vom Halse her um¬ 
geschlagenen Hantlappens gemacht ist. 

2. Dr. Ge rieh hält den angekündigten Vortrag über in¬ 
trauterine Kolpeuryse. (Erscheint im Druck). 

Dr. Knorre: Die Methode der intrauterinen Kolpeuryse 
sei von ihm mehrfach an gewendet worden und habe sich ihm 
als bequem, leistungsfähig und sicher bewährt. Dass in den 
Fällen des Vortragenden so häufig Atonie des Uterus ein¬ 
trat, schreibe er der schnellen Entleerung des Uterus zu, die 
er, wie überhaupt das vom Vortr. in den meisten Fällen ge¬ 
übte forcirte Verfahren durch starken Zug am Kolpeurynter, 
nicht ganz billigen könne. Der Kolpeurynter solle gewisser- 
massen die Blase ersetzen, durch Druck auf das untere Uterin¬ 
segment und langsame Dehnung desselben Wehen auslösen 
und so einen normalen Partus herbeiführen, daher befürworte 
er anstatt des starken Zuges am Kolpeurynter, den allmähli¬ 
chen, aber constant wirkenden Zug durch ein angehängtes 
Gewicht (2—3 Pfund). Für die Ausdehnung des Ballons haben 
als Massstab die Kopfmasse des normalen Kindes zu dienen. 
Die lndicationen zur intrauterinen Kolpeuryse betreffend er¬ 
wähnt er noch die Placenta praevia. Hierbei habe der Kol¬ 
peurynter den Vortheil, dass er den Blasensprung entbehrlich 
mache, somit bessere Chancen für das Kind biete. Unter den 
vom Vortr. referirten Fällen erscheine ihm die Tuberculose 
als zweifelhafte Indication zur künstlichen Frühgeburt, jeden¬ 
falls scheine ihm das vom Vortr. angewandte forcirte Ver¬ 
fahren nicht angebracht. 

Dr. G e r i c h: Ihm habe speciell in dem mit Tuberculose com- 
licirten Fall an schneller Beendigung der Geburt gelegen, da 
ie Localität sebr unsauber nnd seiner Ansicht nach daher 
ein protrahirter Verlauf der Geburt nicht ohne Infectionsge- 
fahr gewesen wäre. Lungentnberculose der Matter als Indi¬ 
cation zur künstlichen Frühgeburt sei zuerst 1870 von Steh¬ 
berger aufgestellt, 1872 von Pfannkach und später von 
L e o p o 1 d befürwortet worden. Weitere lndicationen seien 
Vorfall der Nabelschnur nnd Eklampsia parturientium. Bei 
Placenta praevia empfehle Dührssen vor Einführung des 
Kolpeurynters die Blase zu sprengen, um eine weitere Ab¬ 
lösung der Placenta durch die Wehen (Zug der Eihäute) zu 
verhindern. 

Dr. Berkholz hat in Breslau auf der Abtheilung Keil- 
mann’s in 2 Fällen die Anwendung der intrauterineu Kol¬ 
peuryse gesehen. In beiden Fällen langsamer Zug durch ein 
angehängtes Gewicht, Austreibung des Kolpeurynters und 
natürlicher Partus im Verlauf einiger Stunden. 

Dr. Rulle verwirft ebenfalls das forcirte Verfahren (star¬ 
ker Zug am Kolpeurynterschlauch), auch die Mängel der Lo¬ 
calität im Falle des Vortr. könne er nicht als zwingend für 
die Anwendung desselben anerkennen. Eklampsie gilt ihm 
nicht unbedingt als Indication zur künstlichen Frühgeburt, 
da sie seiner Erfahrung nach durch innere Mittel, und zwar 
Antifebrin (in Dosen von 0,5-0,6, 1—2 Mal) günstig beeinflusst 
werde. Bei Alonia uteri empfiehlt er die Anwendung kalter 
Douchen auf den Unterleib. 

Dr. Bergengrün macht Angaben über die Art der tu- 
berculösen Erkrankung in dem » alle des Vortragenden. Es 
habe sich um die seltene Form einer primären Pharynxtuber- 
culose gehandelt, lange Zeit ohne nachweisbare Lungenafiection. 


Er sei der Ansicht, dass vorgeschrittene Tuberculose die 
künstliche Frühgeburt iudicire und habe auch in diesem Falle 
in Consultation mit Vortragendem der Operation zugestimmt 

Dr. Knorre: Gewiss sei Tuberculose im Allgemeinen als 
Indication zur künstlichen Frühgeburt anzuerkennen. Doch 
bliebe fraglich, ob nicht unter Umständen im Interesse des 
Kindes Znwarten geboten sei. Es wäre wünschenswert!), aus 
einem grösseren Material Genaueres über den Verlauf der 
Tuberculose in den letzten Monaten der Schwangerschaft 
bezw. nach dem Partus zu erfahren. 

Dr. Gilbert hat einen der vom Vortr. angeführten Fälle 
(Frau mit verengtem Becken) vor 2 Jahren zum ersten Male 
entbanden. Sehr schwerer Forceps, todtes Kind; im Wochen¬ 
bett mittelschwere Parametritis. Die persistirenden Reste 
derselben hätten seiner Ansicht nach allein schon die künst¬ 
liche Frühgeburt indicirt. Das forcirte Verfahren mit Wen¬ 
dung erschiene ihm im Interesse der Vermeidung ungünstiger 
Kopfeinstellung vorzuziehen. 

Dr. Rad eck i bemerkt zur letzten Aeussernng Dr. Knor- 
re's, er verfüge über einen Fall von Unterbrechung der 
Schwangerschaft durch künstlichen Abort wegen Tuberculose 
mit günstigem Erfolge. Nicht ganz klar sei ihm, warum 
Vortr. in einigen seiner Fälle an die Kolpeuryse die Wen¬ 
dung angeschlossen habe, ferner, warum nicht in deu Fällen 
mit für mehrere Finger durchgängigem ob uteri die combinirte 
Wendung nach Braxton-Hicks versucht sei and erst iro 
Falle ihres Misslingens die Kolpeuryse. Er selbst habe in 
einem Falle die Braxton-Hick s’sche Wendung angewandt 
und sei mit dem Erfolge sehr zufrieden gewesen. 

Dr. G e r i c b: Die Braxton-Hick s’sche Wendung wäre 
wohl nur in einem seiner Fälle möglich gewesen, gerade in 
diesem habe der Kolpeurynter in 4 Minuten genügende Erweite¬ 
rung bewirkt, ln den anderen Fällen sei trotz genügender 
Erweiterung des os uteri ext. das orificium zu eng gewesen. 

Dr. Hach: Vorgeschrittene Tuberculose als Indication zur 
künstlichen Frühgeburt sei ausser Zweifel und müsse auch im 
Falle des Vortr. als solche anerkannt werden. Da das Leben 
der Mutter durch die Tuberculose nicht unbedingt in Frage 
gestellt werde, gehe es unter allen Umständen dem des Kindes 
vor und sei eventuell auch in einem früheren Stadium der Schwan¬ 
gerschaft die Aufopferung des Kindes durch künstlichen Abort 
gerechtfertigt. Gegenüber Dr. Rulle hält er Eklampsie für 
eine stringente Indication zur Unterbrechung der Schwanger¬ 
schaft. Wenn auch der Erfolg der Entleerung des Uterus 
kein absolut sicherer sei, so sei doch die Zahl der Fälle, io 
denen unmittelbar oder doch bald nach derselben die Krämpfe 
aufhörten, eine zn überwältigende, als dass man noch an die 
Wirkung derselben zweifeln könne. Er leite in solchen Fällen 
stets sofort die Geburt ein und sei es ihm häufig gelungen, 
durch Einführung zweier Finger bis in den Muttermund nnd 
Spreizung derselben genügende Erweiterung zu erzielen und 
bei Mehrgebärenden in */*—1 Stunde, einmal auch bei einer 
Primipara in s /* Stunde die Geburt zu beenden. Dem Kolpeu¬ 
rynter haften seiner Ansicht nach verschiedene Mängel an; er 
habe bisher keine Veranlassung gehabt, ihn anzuwenden and 
würde um dieser Mängel willen gegebenenfalles die Dührs- 
8 e n’schen Incisionen vorziehen. Erstens sei die Gefahr beim 
Platzen des Kolpeurynter doch sehr gross, zweitens sei bei 
Instrumenten, die auch nur einige Zeit gelegen haben, die 
Oberfläche sebr leicht rissig und daher schwer mit Sicherheit 
sterilisirbar. drittens endlich seien hier am Platze überhaupt 
keine guten Kolpeurynter erhältlich, wie ja auch Vortr. in 
mehreren seiner Fälle keine genügende Erweiterung erzielen 
konnte, da die Kolpeurynter sich wurstförmig auszogeo, uud 
daher zur mehrmaligen Einführung des Kolpeurynter ge- 
nöthigt war. 

Dr. Knorre wiederholt, er sei nicht principieller Gegner 
der Tuberculose als Indication zur künstlichen Frühgeburt, 
doch halte er daneben die Möglichkeit des Zuwartens iu ge¬ 
eigneten Fällen aufrecht. Die Wendung nach Braxton- 
Hicks sei meist sehr schwierig und gegenüber der Kolpeu¬ 
ryse, die doch gewissermassen eine Nachahmung des natürli¬ 
chen Geburtsverlaafes darstelle, doch das eingreifendere Ver¬ 
fahren. 

Dr. L. H e 1 m s i n g bemerkt, dass nach M e u r e r die Tn- 
bercnlose im Allgemeinen in der ersten Hälfte der Schwanger¬ 
schaft geringe Fortschritte mache bezw. ganz still stehe, nm 
in der zweiten Hälfte bezw. im Puerperium rapid zu verlaufen. 
Bezüglich der Kolpeuryse bemerkt er, dass Schauta, der 
früher einer der Hanptvorkämpfer dieser Methode gewesen 
sei, jetzt die Kraus e’sche Methode zur Einleitung der künst¬ 
lichen Frühgeburt bevorzuge und nur, wo schnelle Entleerung 
des Uterus indicirt sei, zur Kolpeuryse greife. 

Dr. G e r i c h: In jüngster Zeit verwende Schauta die 
Kolpeuryse wieder in viel ausgedehnterem Masse. 

Dr. Berkholz erinnert sich eines Falles in dem wegen 
Tuberculose die künstliche Frühgeburt in Aussicht genom¬ 
men, jedoch abgelehnt wurde. Auch hier hielten sich die 
Lungen- und Larynxerscheinungen bis zum Ende der Schwan- 
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gerschaft in mässigen Grenzen, um nach der Entbindung 
in rapidem Verlauf zum Exitus zu führen. 

d. Z. Secretär Dr. H. Schwärtz. 


Vermischtes, 


— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 23. Aug. 
d. J. 7245 (102 mehr als in d. Vorw.), darunter 600 Typhus — 
(23 mehr), 854 Syphilis — (14 mehr), 132 Scharlach — (5 mehr), 
153 Diphtherie — (3 wen.), 36 Masern — (1 mehr) und 20 
Pockenkranke — (8 wen. als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 17. bis 23. Aügost 1897. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter 

Im Ganzen: | | 4 l'Slf ’i‘S'i’S'§'S'2| 

M W Sa ® 2 10 2 S S 8 S 8 8 

1 I l 1 I L I I I I I I * | 

Ot'^'—'CO?—ItO,—<rHr—I,—I»—I.-M ^ 


f II 


r-H CO rH ^ rH rH rH •—« Ö 

—« <N W Ti- IO « N (O 


338 237 575 134 53 107 24 9 16 57 51 33 26 33 23 4 5 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 25, Febris recurrens0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 16, Scharlach 
Diphtherie 43, Croup 5, Keuchhusten 0, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 5, Erysipelas 5, Grippe 1, Cholera asiatica 0» 
Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaemie 5, 
Tuberculose der Lungen 63, Tuberculose anderer Organe 16. 
Alkoholismus und Delirium tremens 4. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 48, Marasmus senilis 15, Krankheiten des 
Verdauungscanals HO, Todtgeborene 28. 


Ichthyol wird mit Erfolg angewandt bei Frauenleiden und 
Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut, der Verdan- 
nngs- und Circulations Organe, bei Hals- und Nasen-Leiden,sowie 
bei entzündlichen und rheumatischen Affectionen aller Art, theils 
in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beobach¬ 
tungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antiparasitären 
Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption beför¬ 
dernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. 



•ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 
St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 


MENA HOrSE HOTEL CAIRO, (EGYPTEN). 


Am Fusse der Pyramiden. Wegen der reinen 
trockenen Wüstenluft von den Aerzten 
als Winterort fiir Leidende und Recon- 
valescenteu empfohlen. Aerzte und Pfle¬ 
gerinnen im Ilanse. 

Hotel allerersten Ranges. 

Pension von 13 Mark an. Electrische Be 
leuchtung im ganzen Hause. Gute Bade- 
und grosses Marmor-Schwimmbad. Vorzüg¬ 
liche Stallungen. Reitpferde, Wagen aller 
Art. Lawn-Tennis- und Golf-Spielplätze. 
Ergiebige Jagd zur freien Benutzung. Sai¬ 
son 15. October bis 15. Mai. 

Schick & Weckel, Besitzer. 


(97) 4-4 


Dr. oon S oh lerns Heilanstalt 

in Bad-Kissingen, 

Aeltestes klinisch geleitetes Institut am Platze fUr Magen- und Darmkranke 
aller Art, Fettleibige, Stoffwechselkranke etc. ist das ganze Jahr geöffnet. 

- Prospecte gratis. - 

Dr. Frhr. von Sohlern. 


Dr. Navratils Curantsalt 

i n. .A. reo, 

der wärmsten klimatischen Station Stld-Tyrols für Lungen-, 
Herz-, Nerven-Kranke, Reconvalescenten etc. 

Alle Curbehelfe, Prospekte und jegliche Auskunft bereitwilligst. 


Dp. med. Carl Waek, 

pr. Arzt und Weingutsbesitzer in Mal¬ 
kammer (Rheinpfalz) offerirt seinen Her¬ 
ren Collegen seiu^n aus hervorragenden 
rheinischen Weingütern 

selbstgekelterten 

WEIN 

in Kisten ä 24 Flaschen zu 48 u. 72 M. 
per Kiste, gegen Voreinsendung des Be¬ 
trages. (Jß 51) 12—8. 




Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Erna Melldorf, Boatmaa HrajitaBCKa» 
ya. fl. 15, kb. 44. 
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Ychl° s 5 Temperenz-Sanatorium vornehmen Ranges für 

iarbach Nerven-, Alkohol- und Morphium-Kranke. 

^/ßodensee Dirig. Arzt: Dr. Smith. 


LOCAL ANESTHESIE 


mit Hülfe des 



Chlorür e aus reiner Ethyle. 

SOCIETE CHIMIQUE DES USINES DU RHONE 

8 QUAI DE RETZ LYON 

KELENE 

■Böhren aus Metall und Glas mit automatischem Verschluss. — neu anfüllbar. 
Brochure, Prospecte u. s. w. gratis 

Chemische Gesellschaft der Rhöne-Fabriken. 

Quai de Retz, 8, in Lyon. 




ICHTHYOL 

Dasselbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs 
wärmste empiohlen und steht in Universitäts- sowie städti¬ 
schen Krankenhäusern in ständigem Gebrauch. 
Wissenschaftliche Abhandlungen über ICHTHYOL nebst 
Receptformeln versendet gratis und franco die 





Hamburg. 


*> 

(14) 14-7 


TANNALBIN 


ist ein nach dem Verfahren von Prof. G o 111 i eb, 
Heidelberg dargestelltes Tanninalbuminat, 
50®/o Gerbsäure enthaltend. 


Vergleiche: 

„(Jeher die Wirkung des Tannalbin bei Darmkrankheiten 

der Kinder“ 

von N. P. GUNDOBIN, Privatdocent an der K. Russ. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Veröffentlichungen über Tannalbin von: 

Prof 0 Vierordt, Heidelberg \ Deutsche Medicin. 

Priniärarzt v. Engel, Brünn l Wochenschrift 18%, 

K. Holzapfel. Strassburg j 

Kinderarzt Key, Aachen ) Är * *• 

Ichthyol-Albuminat. Geschmack- 
u. geruchloses Ichthyol-Präparat. 

(Deutsche Medic in. Wochenschrift 1897, M 23). 

j v.j Wnnsrh zn Diensten durch die Herren: 

bonderabdrucke^a^ A g Grube, St- Petersburg, Curt Larrass, Moskau. 

Knoll & Oo., Ohemische Fabrik, Ludwigshafen a/Rh. 


ICHTHALBIN 


Buchhandlung von 
K. L, KICKER, St. Petersbarg, 
Nfwsky Prosp. 14. 

Neue Bücher: 

Hcxepcxift, K., Bofisa 1877—78 rr 
Hphhhhu paaBHTifl th<Jk)8HHXt. snsieidl. 
Mbpiz npomBi aToro saa bi 6yaymem>. 
1897, Rbl. 1.00. 

MapTUHOBi, A„ Xnpypria uo*aeiy- 
aouHofl aeae8U. 1897, Rbl. 2.00. 

SnxaftaoB'b, K. B., Bpauefi, poxi- 
Teaeö h BocnffraTeaefl. O BaiflHia okpy- 
»ajoi^axi aimt Ha pasBHTie H8B*CTHaro 
nopona bi äLtckomi h fOHoacecKom bos- 
pacraxi. 1897, Rbl. 0.50. 

HoxpoBCKift, M., Yopyraa tk&hb k ea 
H8röH6Hifl npH paaBHUHHxi 8a6oatßa- 
ainxi aerKHXi. jtHccepTanjn, 1897, Rbl. 
1,50. 

Hoaan, C., PyKOBOICTBO KaHHHieCKOl 
h onepaTHBHofl rHHeKoaorin. HepeB. ci 
3-ro chpaHit. hsä. Ci 628 (Jmr. 1897, Rbl. 
8 . 00 . 

4»ejopoBi, A. H., OuepKi BpaveoHo- 
noaHueäcKaro naasopa aa iipocTirrynieft 
bi C.-HeTep6yprb. 1897, Rbl. 0.75. 

«beftrnHi, <X>., PyrcoBoacTBO ki yxoxy 
aa Öohbhhmh h noaaHiio nepsoß nouoigH. 
Haa. 3-e. 1897, Rbl. 1.00. 

me$$i, IO., PyKOBoacTBO ki atuem® 
ByÖHBTXl 6oafe8H6Ä. To»n I-i, BOT. 5. 
1897, Rbl. 1.00. 

HIoBeab n Haube, HpaKTHuecKoe py- 
KOBoacTBo ki noaoBofl xHpypriii, T. Il-ft. 
Ci 126 pHC. 1887, Rbl. 2.50. 

Hlpeaepi, K., Boa^8HH aeHCKHXi no- 
aoBHXi opranoBi. nepes. ci 4 ro HkaeitK. 
H8a. PyccK. aaa- 4-e. Ci 180 p«c. 1897, 
Rbl. 3.50. 

Büttner u. Müller, Technik nnd Ver- 
werthnng der Röntgen’schen Strahleo 
im Dienste der ärztlichen Praxis und 
Wissenschaft. Mit 29 Abbild, n. 5 Tafeln. 
1897, Rbl. 1.65. 

Dagonet, J., Systeme nerveax central. 
12 planches phototyp. 1897, Rbl. 1.60. 

Dehore et Achard, Manuel de Mdde- 
eine. Tome IX-eme: Maladies infectiea 
ses, partie II. 1897, Rbl. 7.20. 

Deventer, M., Physikalische Chemie 
für Anfänger. 1897, Rbl. 1.95. 

Eulenburg u. Samuel, Lehrbuch der 
allgemeinen Therapie nnd der therapent 
Methodik. Lfg. 3-4. Rbl. 1.65. 

Fedorow, A., Grundzüge der polizei¬ 
ärztlichen Beaufsichtigung der Prostitu¬ 
tion in St. Petersburg. 1897, Rbl. 0.75. 

Hauika, N-, Heilung d. Lungenschwind¬ 
sucht. 1897. Rbl. 0-85. 

Hegar-Kaltenbach, Operative Gynäko¬ 
logie. Mit 276 Holzschn. 1897, Rbl. 11.00- 

Helbih, C., Gesundheitliche Ansprüche 
an militärische Banten. (Handbach der 
Hygiene, Lfg. 34). 1897, Rbl. 0,65. 

Heubner, 0-, Heber chronische Neph¬ 
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Montreux 

am Genfer-See mit 

Mont-Fleuri, Glion, Les Avants und Caux 

Von 

Dr. med. A. Nolda 
in Montreux und St. Moritz. 


Der Bezirk Montreux, welcher zur Präfectur Ve¬ 
vey gehört, ist aus drei Gemeinden zusammengesetzt 
und bildet einen der sechszig Kreise des Kantons Waadt. 

1. Gemeinde Chätelard im Westen mit Les 
A vants auf der Höhe. 

2. Gemeinde Veytaux im Osten mit dem berühmten 
Schloss Chillon. 

3. Les Planches, zwischen den beiden ersteren ge¬ 
legen. Den Mittelpunkt dieser Gemeinde bildet die alte 
Pfarrkirche von Montrenx. Zu ihr gehören Territet 
und auf der Höhe Mont-Fleuri, Glion und Caux 

Diese drei Gemeinden werden topographisch am besten 
in zwei Zonen eingetheilt. 

Die erste Zone umfasst die am See gelegenen Ort¬ 
schaften; die zweite Zone wird von den Höhenstatio¬ 
nen Glion, Les Avants und Caux gebildet. 

Von den direct am oder in der Nähe des Sees gele¬ 
genen Ortschaften der Bucht von Montrenx nehmen 
Clärens, Vernex, La Rouvenaz, Kirch- 
Montrenx, Bon-Port, Territet, Veytaqx mit 
Chillon unser Interesse als Mittelpunkt des Fremden¬ 
verkehrs in Anspruch. Diese Dörfer bilden einen ein¬ 
heitlichen zusammenhängenden Kurort mit gleichen kli¬ 
matischen Verhältnissen, an dessen Grenzen im Westen 
das Hötel Ketterer und im Osten das Hötel Byron als 
stolze prächtige Eckpfeiler emporragen. 

Zwischen diesen beiden Punkten zieht sich der eigent¬ 
liche Kurort Montrenx in einer ungefähren Ausdehnung 
von l‘/s Stunden am Genfer-See hin. Grosse mit allem 
Comfort der Neuzeit ausgestattete Hotels wechseln mit 
einfacheren Pensionshäusern und eleganten Villen ab. 
Vor uns liegt der grösste und schönste aller Schweizer 


Seen; hinter uns, zu beiden Seiten und am anderen Ufer 
erheben sich mächtige Bergkegel und helfen ein Bild 
vervollständigen, das noch jeden, der es schauen durfte, 
in das grösste Entzücken versetzt hat. 

. Die Zahl der Montreoxer Hotels and Pensionen 
wird sich auf uugefähr 80 belaufen. Dieselben kön¬ 
nen, was Verpflegung, Einrichtung der Zimmer und Be¬ 
haglichkeit anbetrifft, als vorzüglich Eingestellt werden. 
Sie sind sämmtlich sonnig und frei gelegen, haben hüb¬ 
sche Gärten, and geht die grosse Mehrzahl der Zimmer, 
die mit Doppelfenstern versehen sind, nach Süden und 
Südosten. Die Wohnräurae, Corridors und Gesellschafts¬ 
zimmer sind gut heizbar. In den neneren grossen Ho¬ 
tels findet sich überall Niederdruck-Dampfheizung. Die 
Verpflegung ist ausgezeichnet. 

An möblirten und unmöblirten Villen und Wohnungen 
ist ebenfalls kein Mangel und für jeden Gesohmack und 
Bedarf gesorgt. 

Es gehört zu den Lebensbediogungen eines Kurortes, 
seine hygienischen Einrichtungen in jeder Be¬ 
ziehung auf der Höhe zu erhalten und stets zu vervoll¬ 
kommnen. Montrenx ist hierin stets den neuesten Er¬ 
rungenschaften der Hygiene gefolgt. 

Mit Trinkwasser wird unser Kurort in vor¬ 
züglicher und reichlicher Weise von Les Avants ans 
versorgt. Nach einer Analyse von Bischoff ist dieses 
Quellwasser als eines der besten Trinkwasser anzusehen, 
die überhaupt existieren. 

Die Beleuchtung der Hotels,Pensionen,der Strassen 
und öffentlichen Plätze geschieht durch elektrisches Licht. 

Infolge der Windstille macht das Bespritzen und 
Reinigen der Strassen zur Bekämpfung des Staubes 
verhältnissmässig weniger Mühe als an anderen Kur¬ 
orten. 

Die Mortalitäts- und Morbil itätsstatistiken 
weisen für Montrenx sehr günstige Zahlen auf. Es ster¬ 
ben im Durchschnitt auf 1000 Einwohner 18 iin Jahr. 

Infectionskrankheiten gehören zu den Selten¬ 
heiten. 
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Das Krankenhaus in Vernex kann HO Kranke auf¬ 
nehmen. Ein neues Absonderungshaus fttr Infections- 
Krankheiten ist vor einem Jahre eröffnet. 

Der «Vaterländische (Deutsche) Frauen¬ 
verein vom Rothen Kreuz» hat in Montreux vor 
8 Jahren ein «Erholungshaus» eingerichtet: die 
Villa Wilhelma. Leichtere Kranke aller Stände 
finden dort ein vorzügliches Unterkommen und die liebe¬ 
vollste Pflege. 

Die Krankensaison dauert in Montreux selbst 
von September bis Juni. 

Die Höhenstationen Mont Fleuri, Glion, Les Avants 
und Caux sind auch im Sommer voll besetzt. 

Der Herbst — September bis November und der 
Frühling — März bis Juni — sind die Hauptsaison 
Die Wintersaison beginnt im November und dauert 
bis Ende Februar. Die meisten Winterkurgäste treffen 
aber früher, meistens schon im Oktober oder Ende Sep¬ 
tember, ein. Es kann denjenigen Kranken, welche 
überwintern wollen, nicht dringend genug angerathen 
werden, so früh wie möglich im Herbst nach Montreux 
zu kommen. Der Herbst zeichnet sich gewöhnlich durch 
ein gleichmässig warmes, klares und heiteres Wetter 
in hervorragendem Masse aus und sind die Erfolge, 
welche mau zu dieser Zeit durch die Luftkur erzielt, 
die denkbar günstigsten. — Nicht genug kann vor einer 
zu frühen Abreise gewarnt werden. Treten im März 
oder Anfangs April einige sehr warme Tage auf, so 
sind viele Kranke kaum zu halten. Viele Abreiseude 
müssen ihre Unvernunft mit einem Rückfall büssen, wel¬ 
cher den Erfolg der im Winter durchgemachten Kur 
vollständig in Frage stellt. — 

Von Anfaug an soll deshalb der Arzt auf den Kran 
ken einwirken, dass er den Eintritt des vollen Sommers 
in Montreux oder Umgebung abwartet, bevor er an eine 
Abreise in die nördlichere Heimath denkt. Als den 
besten Zeitpunkt möchte ich dafür Ende Mai oder An¬ 
fang Juni bezeichnen. Der Patient wird zu diesem 
Zeitpunkte fast sicher sein, in nördlicher gelegenen Orten 
stärkeren Kälte-Rückschlägen nicht mehr zu begegnen. 

Das Klima*): Montreux besitzt ein durch locale 
Factoren gemildertes Klima, das den anderen Orten 
des Genfer Sees gegenüber sehr grosse und unerreichte 
Vortheile aufznweisen hat. 

Diese Factoren sind: 

I. Die fast vollkommene Windstille und 
der absolute Schutz vor kalten Windströ- 
ibongen. 

An */r, aller Tage — das ist 80 von 100 — herrscht 
überhaupt kein Wind Die meisten der Übrigbleibenden 
20 Windtage zeigen eine Windstärke von 0 bis 1, die 
kaum empfunden wird, und nur sehr wenige Beobach¬ 
tungen ergeben die Stärke 3 bis 4 der Windscala. Es 
handelt sieb dann immer um Föhn. 

Montreux ist darnach der windstillste 
Kurort, welcher officielle meteorologische 
Beobachtungen veröffentlicht. 

II. DerweiteSpielraumftlrdie Sonnenbahn 
mit der durch denSee,dieabschüssigeLage 
des Terrains und den porösen Kalkboden 
bedingten intensiveren Sonnenwirkung. 

Der kürzeste Sonnentag dauert 5 2 /s Stunden. Der 
westliche Theil des Kurortes wird ungefähr 20 Minu¬ 
ten früher beschienen als der östliche, so dass Clärens 
am 21. December ungefähr 6, Veytaux und Chillon 6'/, 
Stunden Sonnenschein bei wolkenlosem Himmel haben. 
Der Sonnenuntergang findet an diesem Tage für ganz 

') Näheres findet sich in den Veröffentlichungen der Schwei 
zerischen meteorologischen Centralanstalt in Zürich und in 
den verschiedenen vorzüglichen Aufsätzen von Böhrer in 
Clärens über das Klima von Montreux. 


Montreux gleichmässig kurz nach 3 Uhr statt. Die 
Höhenstationen werden etwas länger von der Abend 
sonne beschienen. 

III. Die grosse Menge ganz heiterer und 
heiterer bis bewölkter Tage. 

IV. Der te mperi rende EinfI ns8 des S ees/wel- . 
eher im Winter als Wärmebehälter and im Semmer als 
Küblapparat dient. 

V. Das durch den porösen Kalkboden nnd 
durch die Abschüssigkeit des Terrains bewirkte 
ungemein schnelle Trockenwerden des Bodens nach Regen, i 

Es ist hier am Platze, einige Worte Uber die Rein¬ 
heit der Luft zu sagen. Die Lage am See und an 
den hohen Gebirgen mit der dadurch bedingten steten 
Lufterneuerung, die in Folge der Windstille herrschende 
Staubfreiheit, die Abwesenheit von Fabriken, die Villen- t 
artige Anlage des ganzen Kurortes mit den vielen freien 
Plätzen und den Quais sind Factoren, die die grösste 
Reinheit der Luft bedingen. 

Patienten, die au Auswurf leiden, fallt nach einiger 
Zeit auf, dass das Sputum, welches früher in der Stadt 
ein schwärzliches Aussehen hatte, diese Färbung voll¬ 
ständig verliert und heller wird. ' 

Genauere Untersuchungen der Montreuxer Luft sind 
noch nicht vorgenommen worden. Dagegen hat von 
Jaczewski gröbere vergleichende mikroscopische Un¬ 
tersuchungen der Luft auf Mikroben auf einem Gute in 
Russland und in der Mitte des Kurortes Montreux ge¬ 
macht Mir haben die betreffenden Präparate Vorgelegen 
und waren in der Montreuxer Luft viel weniger Bakte¬ 
rien und Schimmelpilze vorhanden. 

Ein weiterer Beweis, dass das Montreuxer Klima der 
Entwickelung pathogener Organismen nicht günstig ist. 
liegt darin, dass acute Infectionskraukheiten äusseist ’ 
selten sind und gewöhnlich keine weitere Verbreitung 
finden. Bei der grossen Anzahl von Fremden, die stets 
in Montreux zusammen strömen, kann es natürlich nicht f 

ausbleiben, dass dann und wann ein Fall eingeschleppt 
wird. Nach meinen Erfahrungen bleibt derselbe aber 
meistens isolirt und giebt zu weiteren Infectioneu keine 
Veranlassung. 

Hier soll noch einiges über die Ausgehtage ange¬ 
führt werden. Wir rechnen in Montreux den Kranken¬ 
tag, d. h. die Zeit, iu welcher der Patient sich ohne 
Schaden für seine Gesundheit im Freien ergehen kann, 
in den eigentlichen Wintermonaten von 10 Uhr mor¬ 
gens bis 3*/* Uhr Nachmittags, im Herbst und ira Früh¬ 
jahr entsprechend länger. Die Zahl dieser Tage ist in 
Folge der fast stets herrschenden Windstille sehr gross 
und beläuft sich nach meinen Beobachtungen, welche sich 
auf die Jahre 1888 bis 1897 erstrecken 
im Sept. Oct. Nov. Dec. Jan. Feb. März. April. Mai. 
auf 30 30 28 25 25 22 26 29 30 

Ich will hier noch eine praktische Erfahrung mitthei- 
len, die sehr für das Klima von Montreux spricht und 
vielleicht für viele einen besseren Beweis liefert wie die 
längsten Zahlen: 

Kinder, die während der eigentlichen Wiotermonate 
geboren sind, werden gewöhnlich schon am dritten oder 
vierten Lebenstage an die frische Luft gebracht i»d 
wird dieses Experiment den ganzen Winter forlgesetit- 
Die Kinder gedeihen dabei vortrefflich. In meiner nord- , 
deutschen Heimath kommen Kiuder, die später als Eade 
September geboren werden, nicht vor nächstem April 
oder Mai ius Freie. 

Wirkung des Klimas: Das Montreuxer Klima 
hat auf den menschlichen Organismus einen beruhi¬ 
genden und zugleich kräftigenden Einfluss. P&* 
tienten, die aus irgend einem Grunde an Schlaflosigkeit , 
leiden, erfreuen sich, nachdem die ersten Tage nach der 
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unter den Traubenkurorten der Welt ein. Die Trauben¬ 
kur beginnt in Montreux Mitte September und dauert 
bis Ende November. 


Anknnft mit ihrer Unruhe vorüber sind, sehr bald und 
nnd in den meisten Fällen eines gesunden, ruhigen und 
stärkenden Schlafes. 

Der Appetit erleidet meistens von Anfang an eine 
erhebliche Steigerung und ist dieses vermehrte Nahrungs- 
bednrfniss die Folge des vielen Aufenthaltes in der freien 
Luft, gowie der Höhenlage des Kurortes — 400 M. tl. 
M. B r fe h m e r hat für die ungefähr gleiche Höhenlage 
von Görbersdorf in Schlesien eine Vermehrung des 
Nahrungsbedürfnisses an sich selbst um ein Viertel der 
gewohnten Menge beobachtet und diese direct auf die 
Höhenlage bezogen. 

In Folge dieser gesteigerten Esslust beobachtet man 
sehr häufig eine erhebliche Zunahme des Körpergewichts. 
Ich habe an 500 Patienten genaue Wägungen, die sich 
bei allen auf einen Zeitraum von vier Monaten erstreck¬ 
ten im Laufe der Jahre vornehmen lassen. Von diesen 
500 Patienten nahmen 468 oder 91,6 °/o an Gewicht 
zu and zwar im Durchschnitt um 2,96 Kilogramm. 

Nennenswerte Functionsverändarungen wie sie in den 
ersten 8 bis 14 Tagen in der subalpinen und alpinen 
Zone auftreten, kommen in der Hügelregion von Mon¬ 
treux fast nie zur Beobachtung. Die meisten Personen 
bemerken, dass das Athmen leichter und dass die Fähig¬ 
keit, grössere Strapazen auszuhalten, von Anfang an 
grösser wird. 

Viele Kranke kommen mit Instructionen an, die, in 
der besten Absicht gegeben, nur Schaden bringen können, 
ln erster Linie gehören hierzu die Verhaltungsmassregelu, 
welche in Betreff der Bergtouren gegeben werden und 
welche gewöhnlich lauten: «Möglichst viel und von An¬ 
fang an steigen». Dem gegenüber kann aber nicht oft 
und nicht energisch genug betont werden, dass der gün¬ 
stige Einfluss der klimatischen Kur sich am schnellsten, 
sichersten und besten zeigt, wenn der Ankömmling sich 
in den ersten 14 Tagen so ruhig wie möglich hält. 

Die Quelle: Montreux besitzt eine Quelle die im 
Dorfe Ober-Vernex direct aus dem Felsen zu Tage tritt. 
Nach der Analyse ist das Montreuxer Mineralwasser 
in die Kategorie der leichten erdig-alkalinischen 
Quellen einzureihen. Es hat io seiner Zusammensetz¬ 
ung eine sehr grosse Aehnlichkeit mit den bekannten 
Quellen von E v i a n. 

Der Gebrauch des Montreuxer Wassers ist angezeigt bei 

I. Erkrankungen des Uro - Geni tal appara- 
tes: besonders harnsaure Diathese, Harngries, Albumin¬ 
urie, Glykosurie, Incontinentia urinae, Blasenkatarrh, 
Blasensteinen, Blasenschwäche, Prostata- Hypertrophie, 
Entzündungen des Nierenbeckens, chronischen Gonorrhoe, 
Katarrhen der Scheide, des Uterus und seiner Adnexa. 

II. Erkrankungen des Digestionstractus: 
besonders Dyspepsie, Gastritis, Gastralgie, chronische 
Obstipation, Atonie der Därme, Hämorrhoiden, katar¬ 
rhalischer Icterus, Gallensteine, Gallensteinkoliken. 

Ausserdem leistet der Gebrauch der Quelle gute Dienste 
bei subacuten und chronischen Katarrhen der Schleim¬ 
häute des Rachens, des Kehlkopfes, der Luftröhre und 
der Bronchien. 

DieTraubenkur: Die Wiege der heute ange¬ 
wandten Traubenkur steht am Genfer See. Das Waadt¬ 
land wurde zuerst wegen seiner edlen herrlichen 
Traubenarten das Ziel derer, die eine solche Kur durch- 
raachen wollten. «Zu Kurzwecken mit methodischer An¬ 
wendung wurde die Traube aber erst in diesem Jahr¬ 
hundert und zwar in den letzten Jahrzehnten, angewen¬ 
det, und das mit edlen Trauben so reich gesegnete 
Waadtland soll den Anfang dazu gemacht haben». 
(Kn aut he, Die Weintraube, Leipzig 1874). 

Klimatisch am günstigsten gelegen, erfreute sich Mon¬ 
treux vor allen Orten des grössten Zuspruchs und noch 
heute nimmt das schweizerische Nizza den ersten Rang 


Die günstigen Erfolge, welche durch eine Traubenkur 
erzielt werden, sind in erster Linie ihrer anregenden 
und abführenden Wirkung zuzuscbreiben. Sie wird 
deshalb bei denjenigen Erkrankungen anzuwenden sein, 
bei welchen der Gesammtorganismus gekräftigt werden 
soll und bei denen zu gleicher Zeit eine Ableitung auf 
den Darmtractus indicirt ist Es sind dies besonders 
die Krankheiten des Digestionstractus, des Uro-Genital- 
apparates und des Herzens. Ferner werden günstig be¬ 
einflusst chronische Katarrhe des Racheus, des Kehlkopfes, 
der Trachea und der Bronchien sowie die Scrophulose. 

Ausser den Seebädern besitzt Montreux drei hy¬ 
drotherapeutische Anstalten mit Douche-Appa¬ 
raten, electrischen, Kohlensäure- und medicamentösen 
Bädern. Sämmtliche Anstalten sind während des ganzen 
Jahres geöffnet. 

Heilanzeigen: Wir haben gesehen, dass das Klima 
von Montreux eine beruhigende, aber zugleich tonisirende 
Wirkung auf unseren Körper ausübt, dass dasselbe den 
längeren Aufenthalt im Freien auch in den Wintermo¬ 
naten möglich macht und ein leichteres Athmen in sehr 
reiner staubfreier Luft gestattet. Ferner bedingt das 
viele Ergehen in der freien Luft, sowie die Höhenlage des 
Ortes ein vermehrtes Nahrungsbedürfniss, dessen Folgen 
sich bei fast allen Patienten in einer nicht unbedeuten¬ 
den Zunahme des Körpergewichts kundgeben. 

In erster Linie werden Krankheiten des R e s p i ra t i o n s- 
tractus und des Nervensystems in Montreux günstig 
beeinflusst. Katarrhe der oberen Luftwege, Bronchitiden 
jeder Art, besonders trockene; alte Pleuritiden; leich¬ 
tere Spitzenaffectionen auf gutartiger und bacillärer 
Basis, ferner Asthma bronchiale stellen das Hauptcontin- 
gent. 

Mit fast gleicher Anzahl marschiren die Nervenkrank¬ 
heiten als ein sich stets vermehrender Modeartikel un¬ 
seres Jahrhunderts auf und möchte ich nach meinen Er¬ 
fahrungen besondere Neurasthenie und nervöse Erre¬ 
gungszustände mit Einschluss der convulsiven und spas¬ 
tischen Erscheinungen geradezu als eine Hauptindication 
für Montreux hinstellen Ich habe sehr schöne Erfolge 
dabei nach längerem Aufenthalt gesehen. 

Ferner treffen wir Kranke, denen ein gleichmässiges 
wärmeres Klima mit Fehlen von schroffen Temperatur¬ 
unterschieden und rauhen Winden erfahrungsgeraäss sehr 
zusagt: das sind vor allen Dingen Erkrankungen der 
Klappen und Muskulatur des Herzens, Anaemie, Albu¬ 
minurie, Glykosurie, u. s. w. 

Für Erholungsbedürftige jeder Art bildet 
unser Kurort mehr und mehr ein beliebter Aufenthalt. 
Die aufreibende Thätigkeit, welche der immer heftiger 
werdende Kampf ums Dasein an die Kräfte des Men¬ 
schen stellt, das üppige Leben mit seinen stets höher 
gesteigerten Anforderungen an materielle und geistige 
Vergnügungen und Genüsse, das jedes Jahr weiter um 
sich greifende auf Körper und Geist gleich verderblich 
ein wirkende Börsenspiel, erschlaffen die Menschheit der¬ 
art, dass unbedingt eine kürzere oder längere Ausspan¬ 
nung nöthlg ist, um frische Kräfte zum neuen Kampfe 
zu sammeln. Montreux ist für derartige Ruhe bedürftige 
wie geschaffen und wird besondere im Frühjahr von vielen 
aufgesucht, denen der Winter mit seinen oben geschilderten 
Strapazen zu arg mitgespielt hat. 

Die Ansicht über die Bedeutung der Luftkurorte mit 
ihren günstigen hygienischen Verhältnissen neben einer 
guten Ernährung, Ruhe und sehr viel Aufenthalt in der 
freien Luft als bes t e s H eil m i tte 1 für Lungen¬ 
kranke, die nach der Entdeckung von Koch eine 
kurze Zeit ins Wanken gerathen war, hat sich im letzten 
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Jahre wieder bedeutend gefestigt. Montreux und seine 
Höhenstationen haben bei leichteren tuberculösen 
Lungen- und Hals-Affectionen gute Erfolge aufzuweisen. 

Eine grössere Mehrzahl der tuberkulösen Lungener¬ 
krankungen würde sicher und dauernd geheilt werden, 
wenn sie iin Anfangstadium zur Erkennung und Behand¬ 
lung gelangte. In dieser Hinsicht ist in den letzten 
Jahren eine entschiedene Besserung, besonders bei den 
gebildeten Ständen, eingetreten. Fast jeder Gebildete, 
der an Auswurf leidet, schickt denselben möglichst früh 
zur mikroscopischen Untersuchung an einen Arzt. 

Das genügt aber nicht: die grosse Masse des Volkes 
ist indolent geblieben. Hier hat der Staat einzugreifen 
und in den Volksschulen durch seine Lehrer auf die 
Bedeutung des Auswurfs und anderer Symptome auf¬ 
merksam machen zu lassen. 

Wenn es einst jedem Menschen in Fleisch und Blut 
übergegangen sein wird, seinen Auswurf sofort zur Un¬ 
tersuchung zu schicken; wenn einst für diese mikrosco¬ 
pischen Untersuchungen staatliche Anstalten zum unent¬ 
geltlichen Gebrauch eingerichtet sein werden; wenn einst 
Massen-Sanatorien vom Staate aus für die arme Klasse 
mit der Verpflichtung, dass jeder, der als tuberculös an¬ 
erkannt ist, dort eintreten muss, errichtet sein werden, 
— dann wird der grösste Feind der Menschheit, der Tu¬ 
berkelbacillus, viel von seiner zerstörenden Gewalt ver¬ 
loren haben und in unseren Breiten nicht alljährlich 
davon dahinraffen. 

Der Staat, welcher mit solchen Einrichtungen zuerst 
systematisch und ohne irgend welche Kosten zu scheuen, 
vorgeht und so andere Länder zur Nachahmung auffor¬ 
dert und zwingt, wird sich das allergrösste Verdienst um 
die Wohlfahrt der leidenden Menschheit, erwerben! — 

Je länger sich ein leichter Lungenkranker dem Ein* 
flusse eines und desselben geeigneten Klimas aussetzt* 
um so günstiger wird sein Befinden sich gestalten. Ich 
habe bei den Patienten, welche acht bis neun Monate 
in Montreux oder in einer von seinen Höhenstationen 
blieben, stets günstigere Erfolge gesehen, als bei den¬ 
jenigen, welche alle Paar Monate wechselten. Kranke 
aus dem Norden werden sich in einem ganz südlichen 
Klima, das so grosse Kontraste ihrem Vaterlande gegen¬ 
über zeigt, oft weniger wohl fühlen als in Montreux, wo 
die Gegensätze nicht so schroff sich geltend machen. Sie 
erlangen später um so eher die Befähigung wieder, 
ihren nordischen Winter zu ertragen. Und das muss 
doch die Hauptaufgabe einer vernünftigen Klima- 
totherapie sein: die Patienten so weit zu bringen, 
dass sie, ohne Schaden an ihrer Gesundheit zu nehmen 
den Winter wieder in der Heimath verleben können. 
Montreux verdankt seinen grossen Ruf als Herbst-, Win¬ 
ter- und Frühjahrs-Kurort aber nicht nur seinem relativ 
milden Klima, dem mildesten der cisalpinen Stationen, 
sondern wohl in erster Linie der Reinheit seiner Luft und 
der fast absoluten Windstille. Für die meisten Hais¬ 
und Lungenkranken kommt es nicht darauf an, dass die 
Luft möglichst warm, sondern dass sie möglichst staub¬ 
frei, rein und ruhig ist. 

In den letzten Jahren sind mir im Herbst und im 
Frühjahr einige chirurgische Patienten — operirte wegen 
tuberculöser Knochen- und Gelenkaffectionen sowie wegen 
Pleuritis exsudativa — möglichst bald nach dem Eingriff 
zugeschickt worden. Derartigen Patienten bekommt der 
ständige Aufenthalt in der freien Luft mit seinem gün¬ 
stigen Einfluss auf den gesaramten Stoffwechsel und auf 
die Wundheilung ausgezeichnet. 

Die Mon treuxer Höhenstationen: Das Bild 
von Montreux wäre kein vollständiges, wenn ich nicht 
die auf seinem Gebiete gelegenen Höhenkurorte kurz be¬ 
schreiben würde. Sie sind als Heilfactoren in der letzten 
Zeit vielleicht in die erste Reihe gerückt. 


Mont-Fleuri (60 ) M. ü. M.) ist ein reizend an der 
Strasse von Montreux nach Glion gelegenes, für Kur¬ 
zwecke eingerichtetes Haus, das über 100 Gäste beher¬ 
bergen kann. Es ist das ganze Jahr geöffnet and 
besonders für Ruhebedürftige, Reconvalescenten, leichtere 
Lungen- und Halskranke, sowie für Neurastheniker and 
Herzleidende zu empfehlen. Einrichtung für Freilaft- 
Liegekuren. 

Glion (700—7öO M. ü. M.) Luft-, Milch-, Trauben- 
und Terrainkurort. Das ganze Jahre geöffnet. Von Mon¬ 
treux Drahtseilbahn in 9 Minuten. 

Das Dorf liegt auf einem vom Mont Canx gebildeten 
terrassenförmigen Bergvorsprung, der sich wie ein auf 
den Genfer-See gehender Balkon ausnimmt. Glion dient 
hauptsächlich als Frühjahrs-, Sommer- und Herbstaufent¬ 
halt. lm Winter 1896/7 haben zum ersten Male eine 
Anzahl Patienten dort überwintert. Der Erfolg ist ein 
derartiger gewesen, dass man darnach Glion als Winter¬ 
aufenthalt für geeignete Fälle warm empfehlen kann. 

Die Luft ist im Ganzen, durch die höhere Lage be¬ 
dingt, trockener, anregender, erfrischender, leichter und 
kühler als in der Ebene und vollkommen staubfrei. Die 
Lage des Ortes, angelehnt an den hohen Bergrücken des 
Mont Caux, bringt eine fast vollständige Windstille mit 
sich: die kalten, rauhen Nord- und Ostwind? können 
nicht heran. Dabei macht sich auch im Hochsommer 
die Hitze, besonders Morgens und Abends, nie in er¬ 
drückender Weise geltend. 

Eine grosse Auswahl schattiger Spaziergänge auf ebener 
Erde und mit massiger Steigung macht den Aufenthalt 
zu einem doppelt augenehmen. 

Es ist besonders leichteren Brustkranken, Halsleiden¬ 
den, Nervösen r Erholungsbedürftigen, Rekonvalescenten 
und schwächlichen Kindern zu empfehlen. 

Les Avauts (1000 M. U. M.) und Caux (1100 M. 
ü M.) können zusammen besprochen werden. 

Nach Les Avants führt von Monttfeux aus eine be¬ 
queme Fahrstrasse in l 1 /* Stunden. Caux ist Station 
der Bergbahn Glion Rochers de Naye. Beide Orte sind 
das ganze Jahr geöffnet und haben mehr und mehr eine 
grosse wohlverdiente Bedeutung — besonders als Win¬ 
teraufenthalt — erlangt. 

Die klimatischen Verhältnisse sind die denkbar gün¬ 
stigsten: es giebt keinen Kurort auf gleicher Höhe in den 
dies-eits der Alpen gelegenen Ländern Mittel-Europas, 
der, was Windstille, Wärme, Dauer des Sonnenscheins und 
Reinheit und Trockenheit der Luft anbelangt, sich mit 
Caux und Les Avants messen kann. 

Beide Kurorte sind auf drei Seiten von Bergen umge¬ 
ben und nur nach Süden offen Die Windstille ist eine 
fast vollständige. Die mittlereJahrestemperatur 
beträgt für Les Avants 6,3° C., für das auf ungefähr 
gleicher Höhe liegende Engelberg nur 4,4° C. 

Schroffe Temperaturwechsel sind äusserst selten. Die 
relative Feuchtigkeit beträgt für beide Orte ungefähr 
56°/o als Jahresmittel; besitzt also eine sehr grosse Trocken¬ 
heit. In Folge dessen werden etwa vorkommende rasche 
Temperaturunterschiede viel weniger unangenehm em¬ 
pfunden. als an feuchteren Stationen. Auch im Hoch¬ 
winter erlaubt die intensive Sonnenstrahlung ein Sitzen 
ira Freien in den nur nach Süden offenen sogenannten 
Sun-Boxes, die dicht neben beiden Hötels in genü¬ 
gender Anzahl errichtet und die auch in vorzüglicher 
Weise für Liegekuren geeignet sind. 

Indicatione n: Initial Stadien der Tuberkulose; 
Bronchitiden; Asthma bronchiale; alte Pleuritiden; Skro¬ 
fulöse; Anaemie; Chlorose; Neurasthenie; Malaria; Recon¬ 
valescenten; Krankheiten der Muskulatur und der Klap¬ 
pen des Herzens. 

Penzoldt 1 ) bezeichnet Les Avants «als eine mit 
entschieden klimatischen Vorzügen aasge- 
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stattete Winterstation, als einen mittle¬ 
ren, milderen Höhenkurort». 

Diese Höhenstationen bilden einen Hanptvorzug von 
Montreux und sind in solcher Anzahl wohl nirgends an¬ 
derswo vorhanden. Man kann den Kranken, der nach 
Montreux kommt, die ihm am besten znsagende Höhen¬ 
lage zwischen 400 und 1100 M. aussuchen und allmäh¬ 
lich abstufen. Das ist ein nicht hoch genug anzuschla¬ 
gender Factor für die Auswahl ei Des Kurortes. Sagt 
die eine Höhenlage nicht zu, so kann der Patient in 
Montreux ohne Mühe und ohne grössere Kosten auf eine 
andere geschickt werden. 

Erwähnt soll noch werden, dass das Hotel auf den 
Kochers de Naye, 2000 M. ü. M. und Endstation der 
Bergbahn Glion-Kochers de Naye, vom l. Mai bis Ende 
Oktober geöffnet und so eingerichtet ist, dass es auch 
Gäste, die die Luftkur gebrauchen wollen, für längere 
Zeit beherbergen kann. 
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Bücheranzeigen und Besprechungen. 

B. A. JI h 6 o bi : O rpa3ejieqeHie. HpaKTnuecKoe py- 
KoßOACTBO Kt HaaHaueHito b npHukaeHiio rpaaeBuxi 
BaHHt. Hm. K. Pmutepa. Cn6. 1897. IJtHa 1 p. 60 k- 
(Die Moor- und Schlammbäder. Ihre Anwendung 
und Verordnung. Von Dr. B. Liboff.) 

Die Moor- und Schlaminbädeibebandlang hat bei uns längst 
festen Fass gefasst und ihre Methodik zeichnet sich iu vielen 
Beziehungen von der ausländischen aus. Wir besitzen in der 
That dieses Naturproduct in so reicher Fülle und in so man¬ 
nigfacher und günstiger Zusammensetzung wie kein Land der 
Enle. In Westsibirien allein werden an achttausend Salzseen 
anfgezäbit, die alle Moor produciren, bis jetzt aber nur von 
der einheimischen Bevölkerung in primitivster Weise zu the¬ 
rapeutischen Zwecken ausgenutzt werden. Die im europäi¬ 
schen Russland befindlichen Curorte erfreuen sich aber 
mit Recht einer stPts wachsenden Beliebtheit. In der vor¬ 
liegenden BrochÜre bat Verf. das über die russischen Moor- 
und Schlainmbäder-Curorte Bekannte zusammengestellt und 
durch einige eigene Angaben erweitert. Die Arbeit enthält 
eine Oebersicht der in- nnd ausländischen Curorte, Analysen 
des Moores derselben, die Anwendungsweise, die Zubereitung 
der Bäder iD Russland, physiologische Bemerkungen, Indica- 
tionen und Contraindicationen, eine Beschreibung der Einrich¬ 
tung von Winter-Moorbadeanstalten und endlich eine Balneo- 
grapbie der russischen Schlamm- und Moorbadeanstalten. — 
Das Buch ist wohlgeeignet als ein practischer Führer zu 
dienen. K a 11 m e y e r. 

Eugen Dietrich: Neues pharmaceotisches Manual- 
Siebente vermehrte Auflage. Berlin. 1897. Verlag v. 
Jul. Springer. 

Das Dietrich’sche Handbuch erfreut sich in seinen bisherigen 
Auflagen bereits einer solchen Beliebtheit und Verbreitung 
unter Apothekern, Droguisten und Technikern, dass ein Hin¬ 
weis auf die eben erschienene siebente Auflage an dieser Stelle 
nicht ohne Werth und Interesse für unsere Leser sein könnte. 
Wir sind in der That häufig genug in der Lage uns Auskunft 
zu suchen über Herstellung, Zubereitung oder Zusammensetz¬ 
ung mancher complicirter Verordnungen und können eine 
solche nur beim Apotheker oder in einem Buche, wie dem 
vorliegenden finden. Es ist daher das Manual als ein vortreff¬ 
liches nnd anregendes Nachschlagebnch allen Collegen, be¬ 
sonders aber denjenigen zu empfehlen, welche sich znm eigenen 
Nutzen nnd znm Nutzen ihrer Patienten in das Studium der 


pharmaceutischen Technik vertiefen wollen. In dieser Auf¬ 
lage sind die Groppen der Bleichmittel, Kitte, Liqneure, Par¬ 
fümerien, Thierarzneimittel, Salben und Verbandstoffe bedeu¬ 
tend erweitert und neu die Gruppe für Herstellung von Seifen, 
besonders der medicinischeu. Der Liebhaber findet noch Aus¬ 
kunft über die Zusammensetzung mancher Patent- und Ge¬ 
heimmittel, so z. B verschiedener älterer und neuerer Speeles, 
der Pfarrer Kneipp’schen Mischungen etc. — Beachtung ver¬ 
dient noch die Liste der primären Bezugsquellen mancher 
Farbstoffe, Essenzen, Chemiealien nnd Anparate, die bei grös¬ 
serem Consum mit Vortheil benutzt werden wird. Das Buch 
ist vortrefflich ansgestattet nnd verdient von Seiten des Arztes 
entschieden mehr Beachtung als bisher. 

K a 11 m e y e r. 


Mittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

S i t z n ng a ra 20. No v e m be r 1896. 

1. Dr. v. Krüdener demonstrirt einen Fall von angebore¬ 
nem Colobom des oberen Augenlides bei einem 5-jährigeu 
Mädchen. Das Colobom betrifft mit der Lidkante entsprechen¬ 
der Basis die ganze Dicke des Lides einschschliesSlich des 
Tarsus, der dadurch in zwei durch eine schmale Spange ver¬ 
bundene Theile getrennt ist. Ferner findet sich ein Ajuhang 
vor dem Tragus des rechten Ohres nnd zwei symmetrisch belo¬ 
gene Haardefecte in der unteren Parietalgegend. Von den 
verschiedenen Erklärungsversuchen dieser Missbildung betont 
Vortr. besonders die Ansicht von Manz, der anniramt, dass 
die Ansbildung der Hantduplikatur vom oberen Orbitalrande 
her an einer Stelle verhindert werde. Die Entwickelung des 
Obranhanges hänge mit Störungen in der Entwickelung des 
1. Kiemenbogens zusammen, möglicherweise sei auch eine da¬ 
mit verbundene Entwickelungsstörung des N. trigeminns ..put 
dem Haardefecte in Zusammenhang zu bringen. ‘. ... 

2. Dr. Ed. Th. Scbwartz stellt einen Fall von heredität- 

syphilitischer Basalmeningitis vor. Nach eingehender Begrün¬ 
dung der Diagnose entscheidet sich Vortr. dafür, .den Fall 
nicht als Lues hered. tarda, sondern als congenitale Lues aju- 
zusprechen. Die Existenz einer Lues hered. tarda sei. ja nicht 
allgemein angenommen, es hätten sich Autoren wie H e,D;Oc h, 
Lesser, Eichhorst gegen Annahme derselben als selbst¬ 
ständiger Erkrankungsform ausgesprochen. , 

Dr. Ed. Sch warz bemerkt, dass im vorliegenden Falle 
die Symptome nicht absolut zur Annahme eines basalen Prö- 
ce88e8 zwingen; in derartigen Fällen zeige Sich sehr häutig 
ein auffallendes Missverhältnis zwischen des Symptomen am 
Lebenden und den antoptischen Befanden, insofern; als 'die 
Section oft bedeutend ausgedehntere Zerstörungen entdecke, 
als den Symptomen nach erwartet werden dürften: Anoh hier 
seidie Möglichkeit, dass multiple Processe vorliegöfi,nicht von 
der Hand zn weisen. Er macht fernerauf den infantilen Habitus 
der 19-jährigen Pat. aufmerksam, den auch Fonrnfe-t als 
charakterisch für überstandene congenitale Lues betone. 

Dr. A. Bergmann hält Lnes heredit. tarda"für “wbhl 
constatirt. F o u r n i e r habe mehrere einwandfreie Fälle Ver¬ 
öffentlicht; er selbst erinnere sich mehrerer Fälle, in denen im 
späteren Alter ohne Spuren congenitaler Syphilis nnd ohne 
Infection Erscheinungen anfgetreten seien, die ntfr als luetisch 
zu deuten waren; auch gegenwärtig beherberge das Krankeri- 
hans einen solchen Fall. 

Dr. Schönfeld fragt, ob die Sehnervenatrophie in diesem 
Falle primär oder aus einer Stauungspapille hervorgegangen 
sei und bemerkt, dass Sehnervenatrophie nicht selten das ein¬ 
zige Symptom der Hirnlnes sei. 

Dr. Buch holz hat den Fall in einem früheren Stadium 
der Erkrankung gesehen und berichtet, dass Pat. fieberhaft 
erkrankt war und schon im Beginn der Erkrankung über 
schlechtes Sehen geklagt habe. Beim Ophtbalmoscopiren habe 
er damals eine weisee Atrophie gefundeu. 

Dr. v. Krüdener hält die Atrophie mit Wahrscheinlich¬ 
keit für eine primäre. 

3. Dr. M e y hält den angekündigten Vortrag «über Rhachi- 
tis» (Erscheint im Druck). 

Dr. Deubner: Als Vortr. bei früherer Gelegenheit das 
gleiche Thema besprochen, habe er sich mit den Anschauun¬ 
gen desselben nicht völlig einverstanden erklären können; 
heute, wo Vortr. seine Anschauung dahin modificirt habe, dass 
er der Ernährung eine wesentliche Rolle in der Therapie der 
Rhachitis einräume, stimme er im Wesentlichen mit ihm 
überein und müsse nnr in folgenden Punkten eine abweichende 
Stellung einnehmen: Erstens stimme er nicht damit überein 
dass die Rbacbitis sich immer zuerst am Schädel manifestire 
er fiude vielmehr in Uebereinstimmung mit Henoch, das 
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feie sehr häufig zuerst am Rippenskelett Veränderungen ver¬ 
ursache. Ferner halte er D e h i o’s Annahme einer «physio¬ 
logischen CrRniotabes» für durchaus berechtigt; beim Liegen 
auf dem Rücken gebe der Druck des Kopfes aufs Kissen oft 
genug Veranlassnng zu Wacbstbumsstörungen der Kopf- 
knochen ohne dass dieselben rhacbitischer Natur zu sein brauch¬ 
ten; es könne sogar Rhacbitis daneben bestehen, ohne dass 
dip Erscheinungen an deu Kopfknochen rhacbitischer Natur 
sein müssten. Pergamentknittern der Kopfknochen lasse sich 
bei Anwendung starken Druckes oft hervorrufen, das sei 
aber noch nicht Rhacbitis, ebensoweuig wie Schwinden des¬ 
selben die Bedeutung einer Heilung der Rb. habe. 

Dr. Rulle: Auch bei kräftigen, vollsaftigen Kindern finde 
sich oft Crählotabes, die ancb seiner Ansicht nach nicht immer 
auf bestehende Rhachitis zurückzuführen sei. Er findet das 
Wesen der Rhachitis in einer Stoftwecbselstörung. einem Miss- 
verhältniss zwischen Einnahme und Ausgabe. Die Hant des 
Hinterhauptes werde, durch das Kopfkissen hermetisch abge¬ 
schlossen, in ihrer normalen Perspiration behindert, er empfehle 
daher solche Kinder auf Holzwolle zu betten. Für wesent¬ 
lich hält er den Einfluss schlechter Luft, die besonders beim 
einfachen Landvolk üblichen tiefen Wagen gestatten keinen 
genügenden Luftwechsel. 

Einen ferneren Factor znr Luftverschlechterung sieht er in 
den in keiner Wohnung des Arbeiterstandes fehlenden Topf¬ 
pflanzen, deren Erde wegen ungenügenden Luftwechsels stets 
modrig rieche. 

Dr. Böhlendorff betont, dass die Rhachitis im Allgemei¬ 
nen das fi übe Lebensalter bevorzuge, dass sie aber auch zwi¬ 
schen dem 7— 9 Lebensjahre ein Häufigkeitsmaximum aufweise. 

Dr. 0. Klemm hält eine allgemeine Besserung der Rhachi¬ 
tis in den Sommermonaten nicht für statuirbar, er habe sie 
sowohl im Sommer schlechter, als im Winter besser werden 
sehen. 

Ueber den Einfluss der Wohnungsverhältnisse habe L a n ge 
auf der Naturforschervers. in Lübeck geäussert, dass er häufig 
in guten Wohnungen schwere Rhacbitis gefunden habe, was 
auch mit seinen persönlichen Erfahrungen übereinstimme. Den 
Schlüssen, welche Vortr. auf die klimatischen Einflüsse ans 
der geographischen Verbreitung der Rachitis zieht, könne er 
nicht beipflichten, da dieselbe eine ganz schwankende sei und 
ein selteneres Vorkommen der Rh. in südlichen Ländern nicht 
zu constatiren sei. 

Dr. H. Schwanz kann den Gewährsmännern des Vortr. be¬ 
züglich des Fehlens der Rhachitis im Süden ebenfalls nicht 
beistimmen. In Aegypten habe er unter den Fellaken Rachi¬ 
tis bezw. Spuren derselben häutig gesellen, ebenso bei deh Ma- 
layen des tropischen Asiens. Der klimatische Factor in der 
Aetiologie der Rhachitis sei von Vortr. wohl überschätzt. 

Dr. Blumenbach bemerkt bezüglich der Therapie der Rb., 
er bekenne sich als Anhänger der Pbosphorbehandlnng. 
Der Einfluss der Ernährung, sowie der Genuss frischer Lurt 
sei gewiss nicht zu unterschätzen, doch müssten noch andere, 
schwieriger zu benrtheilende Verhältnisse mitspielen, da häufig 
genug Besserungen der Rhachitis unter gleich ungünstig blei¬ 
benden hygienischen Verhältnissen der Umgebung beobachtet 
werden. 

Dr. 0. Klemm erinnert daran, dass Virchow häufig bei 
Kindern mit Craniotabes feine Fissuren in den Hinterhaupts- 
knoeben gefunden habe, die wohl Versuchen, während des Le¬ 
bens die Eindrbckbarkeit der Kopfknochen zn demonstriren, 
ihre Entstehung verdanken und die vor Anwendung zu grosser 
Kraft bei der Untersuchung auf dieses Phänomen warnen 
sollten. 

Dr. H. Schwartz, 
d. Z. Secr. 

Sitzung am 4. December 1896. 

1. Dr. v. Bergmann demonstrirt: 

a) Eine Pat., aer wegen Osteomyelitis die totale Resection 
des rechten Darmbeines gemacht worden ist. Vortr. referirt 
kurz über die bisherigen Resultate’dieser Operation, befürwor¬ 
tet die auch in diesem Falle zur Anwendung gekommene Ope¬ 
ration smethode von einem dem ganzen Verlauf des Darmbein¬ 
kammes folgenden Hautscbnitt aus, gegenüber anderen Me¬ 
thoden, die die Operation vom Hüftgelenk aus in Angrift 
nehmen. 

b) Das Kind dieser Pat., welches nach einem Fall auf den 
Kopf an einer Geschwulstbildnng auf dem linken Os parietale er¬ 
krankt war. Vortr. diagnosticii te Meningocele spnria trauma¬ 
tica (Billroth). Mit angeborener Meningocele stimmte der 
Sitz der Geschwulst nicht überein, ferner veijüngen sich an¬ 
geborene M. gegen die Basis hin, was hier nicht der Fall war; 
man konnte die Ränder des Knochenspaltes wallartig verdickt 
fühlen, was gleichfalls gegen angeborene M. sprach. Es seien 
bis jetzt 47 Fälle dieser Affection bekannt. Vortr. operirte 
mit Freilegung der Geschwulst und Vereinigung der Knochen¬ 
ränder und hält diese Methode für die geeignetste. Wo sie 
nicht ausführbar sei, komme noch die Benutzung eines Hant- 
knochbnlappens nach K r ö n 1 e i n in Frage, Andere Methoden, 


unter denen sogar auch Punction nud nachfolgende Jodlnjection 
(mit wenig ermutigendem Erfolge) versucht sei, seien nicht zu 
empfehlen. 

2. Dr. Hampeln demonstrirt den Harn eines Magencarei 
nomkranken, der von tiefblauer Farbe, etwa wie Alizarinüote 
ist. Der Kranke befinde sich seit einigen Tagen im Kranken- 
hause. Er habe zu Hanse Pulver gebraucht, ob dieselben etwa 
aus Methylenblau bestanden hätten, habe sich nicht ermitteln 
lassen. Der Harn mache auf der Wäsche blaue Flecke. Die 
ch**m. Untersuchung habe Indigo ergeben. Eine etwaige Ver¬ 
abreichung von Methylenblau liege zeitlich so weit zurück 
dass, eine solche angenommen, den bisherigen Erfahrungen 
nach die Blaufärbung des Harns schon geschwunden sein 
müsste. 

3. Dr. Thilo hält den angekündigten Vortrag über «Be¬ 
handlung steifer Gelenke mit Apparaten and Uebungen», ver¬ 
bunden mit Demonstrationen. (Erscheint im Druck). 

Dr. v. Bergmann warnt davor, Gelenke mit noch ei¬ 
ternden Fisteln, mit Bewegnngen zn behandeln, da der Ver¬ 
dacht auf Tuberculose sehr nahe liege. Bei dieser seien seiner 
Ansicht nach Bewegnngen unbedingt schädlich und auch bei 
chron. Osteomyelitis tbue man besser, die Ansheil ung abzu- 
warten. 

Dr. Thilo: Auch er habe den Fall mit den Fiatein für 
tnbercnlös gehalten und zuerst mehrere Monate hindurch ver 

J eblich versucht die Fisteln durch die gebräuchlichen Meiho- 
en (Beizen, lmmobilisiren etc.) znr Heilung zu, bringen. Da 
jedoch dies nicht gelang und die Stellung des Gelenkes immer 
ungünstiger wurde, habe er sich entschlossen, die Behandlung 
mit Bewegnngen zu heginnen, zunächst in der Absicht, da 
durch den Blntnmlauf und den Ernährungszustand des Beines 
zu bessern. Die Bewegnngen seien mit der grössten Vorsicht 
and so reizlos vorgenommen worden, dass Gefässzerreissnngen 
ebenso aasgeschlossen waren, wie bei seinen passiven Bewegun¬ 
gen der Blntergelenke und hätten in diesem Fall sehr gute Er¬ 
folge gehabt. Die Blntergelenke behandelt Vortr. ott schon 
wenige Tage nach stattgehabtem Bluterguss mit Bewegungen. 
Stets habe er schnelle Abnahme der Geschwulst, Zunahme der 
Beweglichkeit und Schwinden der Schmerzen erreicht. Er habe 
gegen 20 derartiger Fälle, wie der von Dr. v. Bergmann 
beanstandete, mit dem besten Erfolge behandelt und könne daher 
die combinine Anwendung von Druckverbäuden, Schienen und 
methodischen Bewegnngen nur wärmstens empfehlen. 

Dr. Ed. Schwarz: Die Diagnose müsse sehr feststchen, 
bevor mit einer derartigen Behandlung begonneu werde, wenn 
man ein sicheres Urtheil über dieselbe gewinnen wolle, ln 
vielen Fällen relüer Gelenknenrosen könne es sehr schwierig 
sein, eine materielle Erkrankung des Gelenkes mit Sicherheit 
aasznschHessen und es könnten hier leicht glänzende Resultate 
der Bewegungstherapie vorgetäuscht werdeu. 

Dr. H. Schwär», 
d. Z. Secr. 


Vermischtes. 


— Die GesammtzahlderKrankeniii deu Civii- 
liospitälern St. Petersburgs betrug am 31. Ang. 
d. J. 7177 (68 wen. als in d. Vorw.), darunter 611 Typhus -- 
(11 mehr), 829 Syphilis — (25 weu ), 125 Scharlach — (7 wen.). 
144 Diphtherie — (9 wen.), 31 Masern — (5 wen.) nnd 1® 
Pockenkranke — (6 wen. als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 24. bis 30. August 1897. 
Zahl der Sterbefälle; 


1) nach Geschlecht and Alter 
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2) nach den Todesursachen: 

- Typh. exanth. 1, Typh. abd. 18, Febris recnrrensO, Typhus 
ohne Bestimmnng der Form0, PockenO, Masern 12, Scharlach 8, 
Diphtherie 35. Croup 3, Keuchhusten I, Croupöse Lung*n- 
rntzündung 10. Erysipelas 1. Grippe 0, Cholera asiatica 0, 
'fahr 5, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie and Septicaemie 4 
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Tuberculose der Landen 69, Tabercnlose anderer Organe 10, 
Alkoholisrans nnd Delirium tremens 6. Lebensschwäche and 
Atrophia infantum 37, Marasmus senilis 19. Krankheiten des 
Verdaunngscanals 89, Todtgeborene 22. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 16. September 1897. 


Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 22. September 1897. 

Bad Wildungen. Georg-Victor-Quelle und Helenenquelle 
sind seit lange bekannt durch unübertroffene Wirkung bei 
Nieren-, Blasen- und Steinleiden, bei Magen- und Darmca- 
tarrhen, sowie bei Störungen der Blutmischong, als Blntar- 
rauth, Bleichsucht u. 8. w. 



ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Coraptoiren angenommen. 


Ä.A.A.A.A.A.A.A.Ä.I.A.Ä.A.Ä.I.A.A.Ä.A.A.Ä.A.A. 


Dr. Navratils Curantsalt 

i 23 . reo, 

der wärmsten klimatischen Station Süd-Tyrols für Lungen-, 
Herz-, Nerven-Kranke, Reconvalescenten etc. 

Alle Curbehelfe, Prospekte und jegliche Auskunft bereitwilligst. 


' WIEH 3331/4. 


Staatlich conc. 

Privat-Erziehungsanstalt 


ffir geistig abnorme nnd nervöse Kinder, mit einer Specialabtheilung für 
Kipder mit Störungen der Sprache. 

Vornehmes, mit allen pädagogischen und hygienischen Behelfen ausge- 
gtattetes Familienheim für Kinder besserer Stände. Pavillousystcm, grosser 
p a rk in ruhiger Lage. Gewissenhafte pädagogische und ärztl. Behandlung. 


,88) 26 - 5. 


Anstaltsleiter Dr. Th. Heller. 


Dr. Kadners Sanatorium. 

Niederlössnitz bei Dresden. 

Kurhaus für Magenkrankheiten, Ernährungs- uod Stoffwechselstörungen. 
Klinische Beobachtung nnd Behandlung. 


(10) 12 4. 


Dr. kadner. 


Dr. Berger. 


mmm. 


Dr. C. Dapper’s Sanatorium 
= Neues Kurhaus = 


Für Magen- und nuimkrankheiten. Fett sucht (Entfettungskuren unter Stoff¬ 
wechseleontrolle), Diabetes, Gicht, Herzkrankheiten, Neurasthenie (Mast, 
kuren) Einrichtung für Elektro* u. Hydrotherapie in allen Formen. Oeöffnei 
April — Januar. Prospecte. (44) 19—12. Dr. C. Dapper 


Medicinischer Verlag von Georg Thieme in Leipzig. 


Reichs-Medicinal-Kalender 

Begründet von Dr. Paul Börner. 

Herausgegeben von 

Geh.-R. Prof. Dr. Eulenburg und Dr. Jul. Schwalbe 


5 Mark. 

Das Taschenbuch erscheint in 2 Ausgaben. 

1. Kalendarium in 4 Quartalsheften zum Einhängen. 

2. Kalendarium fest eingebunden. 



CELESTINS 
GR D i-GRILLE 
H OPITAL 


Avoir soin de dösigner la Source. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Erna Melldorf, Box&mas ÜTflJiLHHCRaH 
ya. ä. 15, kb. 44. 

Schwester Elise Tennison, HcbcrII, 
npoen. ä- 138 , kb. 3 . 

Frau HaBenfuss, Maj. ilorbiHeeR. *. 14, 

n. 16 . 

Oa&ra CstuoBa, CeprieBenaH, *. J* 17, 
EBapT. 19 

Marie Mohl, B 0. 1. x. 44, rb, 3. 

A. A.III,yKBHa, IIoBapcKoIaep. x. 17 , rb. 6 . 

F. Lindig, Blga, kl. Schlossstrasse JÄ 6, 
Qu. 4 sucht Stellung bei nerven- 
oder geisteskranken Damen. 

Alexandra Kasarinow, HxKoxaeBeuui 

jx. x. 61 , kb. 32 . 
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BAD WILDUNGEN. 

• • Die Hauptquelfen: Georg-Viktor-Quelle und Helenen-Quelle Bind «eit lange 
bekennt durch ihre Wirkung. Versand 1896 über 883,000 Flaschen. Aus keiner der 
Quellen werden Salze gewonnen; das im Handel vorkommende angebl- Wildunger 
Balz ist ein künstl. zum Theil unlösliches Fabrikat. Schriften gratis. Anfragen 
über 'das Bad und Wohnungen im Badelogirhause und Europäischen Hof erledigt: 

,- Die Inspeotion der Wildunger Mineralquellen Aotien-3esellsohaft. 

<49)18—9. . _ 


LOCAL ANESTHESIE 

mit Hülfe des 


fl Chlor üre aus reiner Ethyle. 

X SÖÖE CH1M1QUE DES USINES DU RHONE 

X 8 QUAI DE RETZ LYON 

! kelene 

2 Röhren ans Metall und Gla* mit automatischem Verschluss. — n< 
fl Brochlire, Prospecte u. s. w. gratis 

2 Chemische Gesellschaft der Rhöne Fabriken. 


neu anfiillbar. 


Quai de Retz, 8, in Lyon. 


eu iiuuuiuHr. ^ 


SpecielJe Engros-Niederlage 

Chirurgischer.. Instrumen te, 
Verband-Artikel, 

„*.oi 






8 ® 




Gegenstände zur Krankenpflege. 

Ulnstrirt Prelscourants 
werden auf Verlangen gratis zugesandt. 


Antiphthisin und Tuberculocidin-Klebs, 

ausdemLaborat. von Prof. Dr. Edwin Klebs (Strassburg i. E.), Product, d. Laborat 
1896; 70GL,it. Tub.-bac. Cultur. Broschüre zur Information für Aerzte gratis. Ge¬ 
neraldepot für Bussland: Th. Auspach’s Apotheke in Riga. 

OOOÖCX^ 

X Freihändig zu verkaufen! q 

§ Eine grosse Medic. Dissertationensammlung Q 
O über 20,000 Nummern enthaltend o 

O ® itt besonderer Umstände halber billig zu verhauten. Es befinden sich in 

derselben auch viele alte Dissertationen mit höchst interessanten Thematen. Ca 

Ö Vertreten sind in der Sammlung alle Universitäten von Deutschland Q 
ferner eine grössere Anzahl von Dissertationen (Thesen) in französischer Er 
Sprache. Kaufpreis 3500 Mark. Verzeichnis ist nicht vorhanden, Dublet¬ 
ten nur in ganz geringer Anzahl (etwa 80). Anfragen zu richten an 
Rudolf Mosse, Berlin S. W. unter Chiffre M. 4742. 


Verlag von Anglist Hlrs c hwald ln B erlin. 

Soeben erschien: 

lieber chronische Nephritis and Albs- 
minurie im Kindesalter von Geb. Med.- 
Bath Piof. Dr. O. Henbner. 1897. 
gr. 8. 2 Mark. 

Lieber den gegenwärtigen Stand der Be¬ 
handlung Tnbercnlöser und die staat¬ 
liche FQrsorge für dieselben von Geh. 
Med.-Batli Prof. Dr. B. v. Lejdea. 
1897. gr. 8. 80 Pf. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Bepin 4exopoBH& üaHOBa, TaBpiwuu 
yjana ä. 7, is. 6. 

Frau Amalie Sohnlse, öosnua M 137. 
MB. 119. 

Marie Winkler, yr. Coxanona nep. ■ flnfi- 
TejelMOBCRoli y m. a. 4, ». 11. 

Frau Duhtsmano, Aennxon uepeyjon 
1 9. ■». 9. 

Frau Marie Kübern, Gr. Stallhofsir. 
Haas d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 12. 

8ophie Jordan, noxoibesaii yi. 28, 

KB. 14. 

Frau Gülzen, W. O., 17. Linie, Hans Jft 16. 
Qn. 10. 

Buchhandlung von - 
K L, RICKER, St. Petersburg, 
Newsky Prosp. JÄ 14. 

Neue Bücher: 

BoTKHHT., fl., THnHOTHÖin. bt> raseRO- 

xoriH h aRymepcmh 1897, Rbl. 0.30. 

— flpnanHirH ncaxoTepanin, (npnuninu 
jibueuis ncaxBuecKBUH BjriaHiHMB. 1897, 
Rbl. 0.30. 

Brouardel, PyaoBOjCTBO naemofi Ha 
TOJioriH b Tepania. Tom» I: MnapoGHui 
ßojikaHB. IlepeB. ci (Jjpann. 18Q7, Rbl. 5.0». 

raOpHnencnift, I\, EyÖoireaÄ «ryx* x 
Mkpu ßopBön npoTBBi» Hea. Ob 1 nfii. 
pac. 1897, Rbl. 0.25. 

jleneHTbeBi», E., AnnaiftcKia arpti ra 
oTKptrroin, Boaiyxt. Cb 18 pnc. Haj. Il-e. 
1897. Rbl. 0.60. 

Sa-rjoynaa-B, <D., Kypopn, Kapxcßajn- 
a ero ntxeÖHoe »Haueme. Ob pnc. b xan- 
toio. 1897, Rbl. 9.75. 

HraaTbeBB, B., flyna. C* npHXomea 
CTaTbB a-pa Yersin’a «o cepoTepauia Gy- 
fioHHoü uynti*. 1897, Rbl. 0.50. 

Ka8aHCKift, M.,3uaueBie OaKTepinxorfli. 
enoeoöa pacnosHaBaHia asiaTcnott xoiepu 
B XapaKTopHCTBKa XOJiepHLIX’i 8&HHT0BHJt- 
hhxt, ßaKTepiö. Ban. I 1897, Rbl. 3 00. 

Perez, B., yHCTBeHHoe BocnHTafrie pe 
ßeHKa cb KOJiHÖejiH. HepeB. cb (bD&Hn. 
1897, Rbl. 0.60. 

Do hob?., n„ Kpancia cabxeHia un aaa- 
TOMiB b 4>B8ioaorii uexoBfeca. Ob 14 pic. 
1897, Rbl. 0.70. v 

Autonelli, A., Die Amblyopie tran&i- 
toire. Mit 4 Tafeln n. 19 i^eiohnnngea. 
1897, Rbl. 1.95. * 

Grancher, Comby, Marfan, Traitd de« 
maladies de l’enfance. Tome IH-^me. 
1897. Rbl. 9.00. 

Regnard, P., La eure d’altitnde. Avec 
29 planches et 110 fig. 1897, Rbl. 6.75. 

Roux, Programm und Forachangsme¬ 
thoden der Entwickelangamechanik der 
Organismen. 1897, Rbl. 1.65. 

Schöningh, Auf zum Kampf gegen die 
Schwindsucht. 1897, Rbl. 0.30. 

Tissi6, Ph., La fatigue et l’entrainte- 
ment physique. 1897. Rbl. IAO. 

Zambaco-Pacha, Lea 16preux ambulante 
de Constantinople. Avec 47 Planche«. 
1897, Rbl. 40.40. P 


Äobb. «eBB.Cnö. 5 Ce»ra6pa 1897 r. Herausgeber Dr. RndolfWanach. Buchdruckerei v. A. Wienecke K&tharinenh. Pr. M 15 
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HEDIOINISCIE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 


Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnriew (Dorpat) Ri*a. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medieiniache Wochenschrift» erscheintjeden ®^* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Bussland 8 Rbl. für das bittet man ausschliesslich an die Buchhandlung von Oarl Bioker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anäoren^t.PetersburgyNewsky-Proapeet M 14, zu richten. — Manusoripte 
Lindern 20 Mark jahrlieh, 10 Mark halbjahrlieh. Der Insertionspreis sowie alle anf die Redaetion bezüglichen Mittheilnngen bittet man an 
färdie3malgeepalteneZeilf in Petit ist 16 Kop. oder35Pfenn.—Denjden geschaftsführenden Redactenr Dr. Eudolf Wanaoh inSt.Pe- 
Aatorenwerden 25SeparatabzügeihrerOriginalartikel zugesandt.— tersbnrg, Petersburger Seite, Peter-Panlhospital zu riehten Sprach* 
Referate werden neeh dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt.j stnnden Montag, Mittwoch nnd Freitag von 2—3 Uhr. 

Jß 37 St. Petersburg, 13. (25.) September 1897 


Inhalt: Dr. H. Koppel: Ueber die Ursachen des schnellen Umsichgreifens der Lepra in Livland in den letzten 20 
Jahren. — Böcheranzeigen and Besprechungen: Am. UfepGaueBt: IIpaKTHuecKiö Kypcx miHHHiecKaro HsexkAOBaHifl 
moui ci 43 picyHRaMH. — F. Ganghofner: Die Serumbehandlung der Diphtherie. — Max Neuburger: Die historische 
Entwickelung der experimentellen Gehirn- und Röckenniarksphysiologie vor Flourens. — Kleinere Mittheilungen und 
therapeutische Notizen. — XU. internationaler med. Congress. — Auszug aus den Protokollen des Ver¬ 
eins der Aerzte Nord-Kurlands. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueb3t dfe Ursachen des schnellen Umsichgreifens 
der Lepra in Livland in den letzten 20 Jahren. 

Von 

Dr. H. Koppel 

Vertrag, gehalten auf dem livländischen Aerztetage in Pernau 
am 5. Juni 1897. . . 

Ob die hier jetzt herrschende Lepra mit der Senche,dieäus 
Westeuropa kommend, das Land 3 Jahrhunderte lang von 
1200—1500 heimsochte, in Verbindung steht, oder ob sie da¬ 
mals vollkommen erloschen und jetzt von Neuem hier einge¬ 
schleppt worden ist, ferner, ob die vor den Mittheilungen von 
Wachsmuth und Bergmann beschriebenen Lepra¬ 
fälle auch wirklich Lepra sind, darüber sind die Meinun¬ 
gen der einzelnen Forscher, die sich mit der Leprafrage 
bei uns beschäftigt, recht getheilt. Da die Fragen jedoch 
für die Beurtheilong der Ausbreitungsintensität der 
jetzigen Krankheit nicht unwichtig erscheinen, so möchte 
ich, bevor ich zur Behandlung meines eigentlichen The¬ 
mas übergehe, etwas hierbei verweilen. 

Die meisten' Autoren neigen zu der Ansicht, dass sich 
bei uns die Reste der mittelalterlichen Lepra erhalten 
hätten. 

E. von Bergmann meint in seiner Arbeit «über die 
Lepra in Livlana* «dass Livland eine Gegend ist, wo 
sich der Process des Erlöschens der einst so furchtbaren 
Seuche zur Zeit noch eben vollzieht». Dass es sich nicht 
nm einen Process des Erlöschens handelte, zeigte ihm 
bald die stetig wachsende Zahl der in seiner Klinik er¬ 
scheinenden Leprösen. Er blieb aber bei seiner Meinung, 
dass es sich um ein Wiederauftreten einer, wie es schien, 
schon erloschenen Krankheit handelte. (Vorrede zu A. 
v. Bergmanns: Zur Contagiosität der Lepra. Volk- 
raanns Vorträge N. F. Nr. 33.) 

Auch. P a u 1 s o n hält die Krankheit für eine sicher mit 
dem mittelalterlichen Aussatze in Verbindung stehende, 
welcher Ansicht auch Dehio zuneigt.. He Hat spricht 
sich,.mit grosser Wahrscheinlichkeit für ein damaliges 
vollkommenes Erlöschen und eine neue Einschleppung 


aus. Da aus der Zeit zwischen der einstigen und jetzigen 
Lepra alle schriftlichen Angaben fehlen, so wird man 
unwiderleglich die Frage wohl nicht entscheiden können, 
man kann nur die eine oder andere Annahme mehr wahr¬ 
scheinlich machen. 

Bei der Beurtheilong der grösseren Wahrscheinlichkeit 
der einen oder andern Annahme scheinen mir 2 Dinge 
von besonderer Bedeutung zu sein 1) die Geschichte des 
Landes während der Zeit vom Aufhören der letzten 
Lepranachrichten bis zum Wiederauftreten der ersten 
Fälle also ungefähr von 1500—1800 und 2) die Art der 
Einwirkung der Lepra auf den Menschen. 

Die Geschichte des Landes zeigt uas während der 
ganzen in Frage kommenden Zeit ein äusserst trauriges 
Bild. Gerade in diesen Zeitraum fallen die schrecklichen 
Kriege zwischen dem Schwertbrüderorden, den Polen, 
Schweden und Russen die um den Besitz des Landes im 
Lande selbst geführt würden und mit schrecklichen Ver¬ 
wüstungen Hand in Hand gingen. Es kommen hinzu 
furchtbare Puste[ idemien. Alles das zusammen hatte das 
ganze Land fast entvölkert. Müller z. B. sagt in 
einer* seiner aufgefundenen ums Jahr 1600 gehaltenen 
Predigten, dass in den sonst stark bevölkerten Kirch¬ 
spielen Oberpahlen und Klein St. Johannis zusammen 
— nur ca. 10 Personen die letzten Kriege und Seuchen 
überlebt hatten. 

Da die Zeit der Kriege mit geringen Unterbrechungen 
fast 2 Jahrhunderte angedauert hat, so ist es verständ¬ 
lich, dass die spärliche Landesbevölkerung in dieser Zeit, 
um die Existenz zu fristen, mit den grössten Mllhsalen 
und Entbehrungen hat kämpfen müssen. Da die Lepra 
den Menschen hochgradig entkräftet und zum Ertragen 
von körperlichen Strapazen unfähig macht, so ist es 
schwer anzunehmen, dass Lepröse unter solchen Umstän¬ 
den ihre Existenz lange behaupten konnten. Da nun die 
Krankheit sich sehr langsam entwickelt und nur schwer 
übertragbar ist, so ist wohl am wahrscheinlichsten, dass die 
Krankheit in dieser Zeit zusammen mit den letzten 
Kranken aufgehört hat zu existiren. 
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Auch die ersten Nachrichten über das Wiedererscheinen 
der Krankheit bei uns sprechen mehr für eine Wieder¬ 
einschleppung als für ein erneutes Umsichgreifen. 

Es werden die ersten Fälle angetroffen zu einer Zeit, 
wo das Land schon 1 Jahrhundert lang in gleicher Rohe 
gelebt batte, wo aber wohl vor ca. 10—12 Jahren die 
Einwohner mit vielen durohziehenden Fremden in Be¬ 
rührung gekommen waren. 

Im südöstlichen Russland herrschte nach sicheren An¬ 
gaben zu Ende des vorigen nnd zu Beginn dieses Jahr¬ 
hunderts die Lepra ziemlich stark. Zur Zeit des franzö¬ 
sischen Krieges zog viel Kriegsvolk ans den verschiede¬ 
nen Theilen des Reiches stammend durch die Ostseepro 
vinzen und lagerte hier zeitweilig. Es ist wohl recht 
wahrscheinlich dass unter den Soldaten auch Lepröse 
gewesen sein mögen und dass wohl damals die ersten 
Leprakeime wieder in die Ostseeprovinzen eingeschleppt 
worden sind. Ans diesem Grunde sehen wir wohl auch 
die ersten Leprafälle an den Hauptheerstrassen auftre- 
ten; ein Herd in Estland ca. 30 Werst von Reval im 
Kirchspiel St. Johannis an der grossen Petersburger 
Heerstrasse und ein anderer in Livland im Koddafer’ 
sehen Kirchspiel an der grossen Strasse die von Peters¬ 
burg über Dorpat nach Riga führte. 

Starke Militäreinquartirungen hatte das Land ferner 
noch nach dem polnischen Aufstande 1832 zu tragen, 
worauf E. v. Bergmann das Auftreten von vielen 
Syphilisfällen zurückführt, ferner 1846 und 1847, wo 
hier Bauernaufstände befürchtet wurden. Damals haben 
wohl eine grössere Anzahl von Infectionen mit Lepra 
stattgefunden. 

Unsere Kenntnisse über die jetzt bestehende Lepra 
jeichen bis in die zwanziger Jahre dieses Jahrhunderts zu 
rück. Es gebührt dem damaligen Dorpater Professor 
Struve das Verdienst die Forschung auf diese Krank¬ 
heit hingewiesen zu haben. Ist er dabei auch von irr- 
thümlichen Voraussetzungen ausgegangen, so sind doch 
seine Arbeiten und die Arbeiten seiner Schüler wegen 
des Nachweises der damaligen Existenz der Lepra in 
den Ostseeprovinzen nicht weniger werthvoll. 

Man hat später die damals mitgetheilten Fälle meisten- 
theils ganz strict als nicht L e p r a hingestellt. Nur einige 
Wenige geben die Möglichkeit der Richtigkeit der Diagnose 
zu. Ich glaube aber, sicher mit Unrecht. Es sind wohl 
sicher nicht alle die damaligen Fälle Lepra, es giebt aber 
andererseits auch unzweifelhafte Leprafälle unter ihnen. 

Der älteste und erste der damals mitgetheilten Fälle, 
der sicher Lepra vorstellt, ist der in der im Jahre 1824 
eischienenen Dissertation von Meyer beschriebene Fall 
Nr. 6. Es ist ein Fischer vom Peipusstrande Namens 
Peter, 60 a. n. Es sind bei ihm deutliche Knoten im 
Gesicht nnd an den Extremitäten beschrieben. Trotz 
aller Quecksilberbehandlung wird er aus der Dorparter 
Klinik, wo er Hülfe gesucht, naoh längerer Behandlung 
ungebessert entlassen. 

Die folgenden wohl sicheren Leprafälle finden sich in 
der Dissertation von Brehm die 1828 erschienen ist Es 
sind das die im Kirchspiel St. Johannis in Estland an 
der Petersburger Strasse 30 Werst von Reval wohnhaften 
Bauern Juerry, 14 a. n., aus der Campen’schen Gemeinde, 
Caje, 27 a. n., aus der Gemeinde Rasick, Dorf Woase, 
1 Werst vom Wohnorte des ersteren entfernt und Anna, 
21 a. n., aus Neudorff, Gemeinde Rasick. Der 4. Fall 
ein Bauer Mattis 35 a. n. stammt ans Livland aus Awwi- 
norm vom Peipusufer. 

Von den 1836 mitgetheilten Blosfeldt’schen Fällen 
ist wohl uur Fall 7, ein Soldatensohn in einem Rigaschen 
Militärhospital liegend, Lepra. 

Der Zeit nach sind jetzt die nächsten die 1860 in 
der Dissertation von Rogenhagen mitgetheilten Fälle. 
Es sind das die 1843 beobachteten aus dem Kirchspiel 


Koddafer stammenden Geschwister Marie, Lena, Greta 
und Kadri Wilius und die aus dem Flecken Tschorna 
stammende Russin Stepanida Pawlowna. Es folgen dann 
Tönno Laht gleichfalls aus Koddafer, 1859 beobacktet 
und M. Waht aus Kawershof am Embach. Ein Fall 
stammt aus Estland Kreis Wesenberg, der schon leprös, 
nach Kersell in Livland übersiedelt. Er erwähnt eine 
Lepröse Ausländerin aus der Stadt Fellin, ohne aber 
anzugeben, woher sie eingewandert ist, zuletzt 2 Fälle i 
aus Gutmannsbach am Pernauschen Strande. 

Es findet sich bei Rogenhagen eine interessante 
Notiz von dem früheren Pernauschen Kreisärzte Dr. 
Landesen. «Er (Landesen) hat vor ungefähr 12 Jahren 
(also 1848) auf dem Gute Saarenhof, 70 Werst südlich 
von Pernau 15 Kranke mit Elephantiasis graecorum be¬ 
haftet zu gleicher Zeit in Behandlung gehabt. 

Die Guts Verwaltung hatte damals den Kranken ein i 
Leprahaus eingerichtet. In den letzten Jahren aind , 
diese Fälle seltener geworden.* 

Es wäre hier somit schon vor ca. 50 Jahren in ' 

Livland ein Leprosorium vorhanden gewesen. Ob die 
Insassen des Hauses wirklich Lepröse gewesen oder was 
daraus geworden, könnte vielleicht durch nähere Nach¬ 
forschungen an Ort und Stelle oonstatirt werden. 

Was Rogenhagen auf seinen Reisen selbst gesehen 
und was er von Stadt- und Landärzten erfahren, lässt 1 
ihn schlossen, dass die Lepra in Livland sehr selten vor¬ 
kommt. «In der Umgebung des Wirzjerw ist die Krank¬ 
heit dem Bauer wie dem Gebildeten völlig unbekannt». 

Da mir die Verhältnisse im lettischen Theile Livlands 
weniger bekannt sind und ich die augenblickliche Ausbrei¬ 
tung der Krankheit weniger kenne als im estnischen Theile 
und in Folge dessen auoh die Beziehungen der einzelnen 
Fälle untereinander weniger genau verfolgen kann, so 
will ich mich auf die Fälle im estnischen Theil von 
Livland und auf Estland allein beschränken. 

Da die bisher angeführten Fälle zu der Zahl der an- 
gezweifeiten gehören so habe ich sie, die ich für Lepra 
halte einzeln namentlich angeführt. 

Anf eine genaue Prüfung der angeführten Krankheits¬ 
symptome einzugehen erlaubt mir leider hier die Zeit 
nicht. Es spricht aber, abgesehen von allem Uebrigen, 
auch schon der Umstand, dass immer mehrere Fälle unter¬ 
einander in Beziehungen stehen zu Gunsten dessen dass 
wir es mit wirklicher Lepra zu thun haben. j 

Die geschichtlich nächsten Fälle waren die Wachs- . 
muth’schen. ! 

Sein erster Fall ist in sofern von Interesse (Anna 
Erna) als es der erste ist, der ausser den in die Kliniken 
gekommenen schon sicher Leprös in Dorpat ständig wohn¬ 
haft wird, und zwar im Armenhause. Die Patientin hat 
in Kawast am Embach gewohnt, sich wohl hier inficirt, 
ist dann in Kardis gewesen und verbringt ihre letzten 
Jahre im hiesigen Armenhause. ; 

Sein zweiter Fall stammt aus Anrepshof, Lnnja, 
ist seit frühster Jugend in Dorpat, ob aber hier inficirt, 
lässt sich nicht const&tiren, da wir auch später noch 
in Anrepshof Lepra finden. Es sind 8 Fälle Rnssinen : 
wieder vom Peipusufer, von denen 2 im Sommer als 
Ziegelarbeiterinnen verschiedenerorts gearbeitet haben, 
eine z. B. auch in Ropkoy, und welche beide einen locke- 
ren Lebenswandel geführt, ferner 1 Frau aus dem We- < 
senbergschen Kreise (S. Well bäum) und ein Mann ans 
Laiksaar bei Gutmanusbach. j 

lm Ganzen haben wir es mit 4 Russen (davon 2 nicht ; 
in Livland) und 4 Esten zu thun. 

Von den ersten von Berg man n’schen Fällen stam¬ 
men 2 Russen aus der Peipusgegend (Allatzkiwi) 2 aus 
dem Saaraschen, 3 aus Warrol bei Dorpat, 2 ans Dor¬ 
pat, 1 aus Duckershof, die Uebrigen aus Werken, Kreis 
Wolmar, Rujen. 
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Es sind somit bis znm Jahre 1870 erst ca. 30 Lepra¬ 
fälle im Lande bekannt gewesen d. h. in der Zeit vom 
ersten Fall von 1824—1870 d. h. in 46 Jahren. Ein 
nicht vreit von Dorpat existirender jetzt grösster Lepra¬ 
bezirk Tarwast ist noefc gar nicht erwähnt. Wie schnell 
jetzt die Zahlen steigen ist ans den Arbeiten von Well¬ 
berg, Paulson, A. v. Bergmann, He Hat und 
den anf Veranlassung der Lepravereine veranlassten Er¬ 
hebungen Lobks, Akels, Schirons hinreichend 
bekannt. 

Wenn sicher ein Theil des Zifferzuwachses auf die 
genauere Durchforschung der einzelnen Bezirke zurück- 
geführt werden kann, so lässt sich doch anch ansserdem 
ein schnelles Umsichgreifen der Krankheit unzweifelhaft 
const&tiren. Betrachten wir z. B. Tarwast, welches von 
H e 11 a t seiner Zeit sehr genau untersucht worden ist, 
wo ihm sicher nur wenige Kranke entgehen konnten. 
Er konnte daselbst nnr 24 Fälle constatiren. 10 Jahre 
später fand Pallop 12p Fälle und unter ihnen waren 
nur einige der Hellat’schen Fälle noch vorhanden. 

Dasselbe Bild in Hallist, auf Oesel. Die Thatsachen 
zeigen ohne Zweifel, dass die Verbreitung der Krankheit 
bes. in den letzten 20 Jahren ganz rapid fortschreitet 
während sie früher mehr stillgestanden hatte. Es zwingt sich 
da unwillkürlich die Frage anf, was ist der Grund dieser 
Erscheinung? 

Es könnten hier 3 Factoren in Betracht kommen: 

1) Die Krankheit könnte nach Art der mehr acnten 
Infectionskrankheiten an Intensität zugenommen haben, 
wie wir es ja bei der Pest, bei Cholera, ja bei Schar¬ 
lach etc. sehen ohne dass uns die Gründe dazn bekannt 
wären. 

2) könnten bei früherer Infectiosität von aussen viele 
Infectionskeime eingeführt worden sein, 

3) könnten sich die Lebensverhältnisse der Bevölkerung 
in der letzten Zeit stark geändert haben, und zwar der¬ 
art, dass für die Ausbreitung der Lepra äusserst günstige 
Bedingungen geschaffen worden sind. 

Wenngleich die eigentliche Wiege der Lepra sowohl, 
wie der meisten Infectionskrankheiten Asien zu sein, 
scheint, von wo aus sie im Mittelalter einmal ganz Eu¬ 
ropa überfluthete. wenngleich auch in diesem Jahrhun¬ 
dert die Lepra von diesem Continent aus sowohl nach 
Westen nach Russland, Türkei, Griechenland etc. nach 
Osten nach America sich ausbreitet, so greift die Seuche 
doch so langsam um sich dass von solchen Fluthwellen, 
wie bei der Cholera, Pest etc. nicht die Rede sein kann. 
Um Jahrhunderte langes Steigen und Wiederfallen in 
regelmässiger Wiederkehr anzunehmen, fehlen uns die 
nöthigen Gründe. Es lässt sich ferner nicht feststellen, 
dass besonders in der in Frage kommenden Zeit eine 
grosse Einschleppung der Krankheitskeime von anssen 
her stattgefunden hatte. 

Im Gegentheil, es fehlen die in früherer Zeit so gefähr¬ 
lichen Einquartirungen, es haben die hausirenden Russen 
und Juden ihre Thätigkeit so gut wie vollständig einge¬ 
stellt. Es bleibt nns also nur und allein der zuletzt an¬ 
geführte Grund übrig, eine Aenderung im Volksleben. 

Um hier Klarheit zu erlangen erscheint es nothwen- 
dig etwas zu rückzugreifen und das Leben und die Ge¬ 
wohnheiten des hiesigen Landvolkes früher und jetzt 
näher kennen zu lernen. 

Nachdem Livland an Russland gekommen war, trat 
Friede im Lande ein. Da die Landbevölkerung leibeigen 
geworden so mussten die schollenpflichtigen Bauern ihr 
ganzes Leben lang in einem engumgrenzten Gebiete blei¬ 
ben. Nicht einmal Ueirathen waren ans Nachbargemeinden 
zulässig. Die. einzigen Gelegenheiten mit anderen in Be¬ 
rührung zu kommen waren Sonntags bei der Kirche und 
anf den oft weiten Fahrten, wo sie die Feldprodncte ab- 
lieferten oder aber die nothwendigen Gebrauchsartikel z. 


B. Salz etc. aus den Hafenstädten sich besorgten. So 
blieb es das ganze 18. Jahrhundert hindurch. Eine 
kleine Aenderung trat in diese Stille zu Ende des vori¬ 
gen Jahrhunderts dadurch, dass man anfing aus Livland 
für das russische Heer Recruten auszuheben, aber die¬ 
selben kehrten selten in die Heimath wieder zurück, da 
die Dienstzeit eine zu lange, die Strapazen zu grosse 
waren. 

Die Befreiung aus der Leibeigenschaft 1819 .brachte 
nicht allzuviel Wechsel in das Leben der Bevölkerung. 

Der Bauer, obgleich jetzt frei, durfte doch nicht aus den 
Grenzen seines Kirchspiels heraus, und dort gab es keine 
andere Arbeit als die Feldarbeit. Ohne Aenderung gingen 
die Bauern den alten Weg. Was im Laufe von Gene¬ 
rationen üblich gewesen, wurde streng beibehalten. Die 
Gührnng in der Zeit von 1840—1850 blieb für das Land 
im grossen und Ganzen von geringer Bedeutung. Einen 
Wechsel brachte erst das Jahr 1848 resp. 56, wo die 
Verraögensverhältnisse der Bauern mehr geregelt wurden. 
Dieselben erhielten das Recht längerdauernde Pachtcon- 
tracte abzuschliessen während welcher Zeit sie sich 
in ihrem Heim sicher fühlen konnten, ja konnten jetzt 
schon unbewegliches Eigenthum erwerben wenn sie NB. 
die Mittel dazu hatten. Schnell besserten sich die Ver¬ 
hältnisse, und als 1866 die früheren Pachtcontracte in 
Geldcontracte umgewandelt wurden erhielt alles plötz¬ 
lich ein ganz anderes Aussehen. Eine wahre Völker¬ 
wanderung entstand im ganzen Lande. 

Früher wohnten neben jedem Gesinde die sogenannten 
Lostreiber mit ihren Familien. Die Wirthe wie die Los¬ 
treiber, beide auf fremdem Boden, beide ohne einen be¬ 
sonderen Besitz, beide dem Gute frohnpflichtig, nur 
der Bezeichnung nach von einander unterschieden. War 
die Zahl der Familienangehörigen in einem Hause zu 
gross geworden, während es an anderen Stellen an Arbeits¬ 
kräften mangelte, so wurden auf Beschluss der Guts¬ 
oder Gemeindeverwaltung ein Theil als freie Arbeiter 
dorthih geschickt. Die Zahl solcher landlosen oder 
nicht festsitzenden Dienstboten war eine sehr geringe. 
Jetzt trat plötzlich da eine grosse Aenderung ein. Der 
Wirth war Eigentümer des ganzen Landstückes, auch 
des Theiles, wo die Lostreiber wohnten, geworden. Kr 
musste sehen, wie er aus seinem Boden den grössten 
Nutzen zog. Es war der grösste Nutzen zu erzielen da¬ 
durch, dass das Landstück mit den geringsten Kräften be¬ 
arbeitet wurde. Die Lostreiber waren plötzlich den 
Wirthen gegenüber in dieselbe Lage geraten, wie die 
Wirthe früher ihren Gutsbesitzern gegenüber gewesen. 
Sie konnnte aus ihren Stellen gleich ausgewiesen'werden 
und von diesem ihrem Rechte machten die Wirthe den 
ausgedehntesten Gebrauch. Es entstand da der jetzige 
ledige Arbeiterstand. Es zogen die früheren Lostreiber im 
ganzen Lande umher um besseres Verdienst zu suchen. 

Es fragt sich nun, in welcher Weise dieser Umstand 
die Ausbreitung der Lepra fördern konnte, was beson¬ 
ders dem bei alledem so günstige Bedingungen bot? 

Die Bekämpfung der Lepra in den ältesten sowohl als 
in späteren Zeiten, die so wirksame Isolirung ist nicht 
nach wohlüberlegten medicinischen Grundsätzen ins Le¬ 
ben gerufen, sondern es ist eine im Volke selbst im Laufe 
der Zeit durch schlechte Erfahrungen veranlasste Ein¬ 
richtung. Es gehört eine lange Zeit dazu, bis solche 
Erfahrungen gemacht werden können. Es können ferner 
solche Erfahrungen nur gemacht werden, wenn bei der 
so langsam sich verbreitenden Lepra die Gelegenheit ge¬ 
boten wird, die Kranken und die Krankheit an Ort und 
Stelle zn beobachten. Es lernt da jeder sich in Acht zu 
nehmen. Wir sehen daher, dass die Lepra in Gebieten, 
wo sie schon seit den ältesten Zeiten herrscht und wo 
keine besondere Gründe die Bevölkerung zu Neuerungen 
in ihren Gewohnheiten genöthigt haben, sich nicht so 


Digitized by VjQOQie 



S52 


rapid mehr aasbreitet, kommt sie dagegen in eine 
neue Gegend und sind die Bedingungen sonst für die 
Ausbreitung günstig, so pflegt sie sehr schnell um sich 
zu greifen. Wir brauchen nur an die bekannte That- 
sache auf den Sandwich Inseln zu denken wo der erste 
Leprafall 1853 beobachtet wurde und wo es 1880 schon da¬ 
selbst 2000 Lepröse gab. 

Wenn auch in den Ostseeprovinzen die Lepra schon 
zu Anfang des Jahrhunderts eingeschleppt worden war, 
so konnte sie, dank der Festsässigkeit der Einwohner 
doch nicht recht weiter dringen. Es kamen die Kran¬ 
ken nur mit ihrer nächsten Umgebung in Berührung, 
und jeder etwas weiter stehende hütete sich vor solchen 
Menschen mit der «schlechten Krankheit». Die Syphilis 
war hier schon in der Mitte des 15 Jahrhunderts ein¬ 
geschleppt, trat aber doch erst in weiterem Masse seit 
1812 resp. 32 auf. Hier konnten die Leute sich in 
kurzer Zeit von der Infectiosität überzeugen und da der 
Unterschied von Lepra und Syphilis nicht einmal von 
Aerzten gemacht werden konnte, so hütete man sich vor 
ihr ebenso. Es waren, wie ich es aus dem Felliuschen 
weiss, Familien mit der ^schlechten Krankheit» in der 
Umgebung sehr gut bekannt und jeder hütete sich mit 
ihnen in nähere Beziehungen oder geschweige denn z. 
B. durch die Ehe in verwandtschaftliche Verhältnisse zu 
treten. 

So hatte die Lues gewissermassen gelehrt der Verbrei¬ 
tung der Lepra einen Damm entgegenzusetzen. 

Alle diese Gründe die bis in die 70-er Jahre die Aus¬ 
breitung der Lepra behindert hatten, hörten mit dem 
Eintritt der grossen Bewegung auf. Es wurden viele 
Lepranester geradezu in alle vier Winde gesprengt. Es 
fand gewissermassen eine Aussaat von Lepra statt, wel¬ 
che wieder um so eher günstigen Boden finden konnte, 
als die Kranken in ihrer neuen Umgebung nicht als 
Kranke bekannt waren, als sich die Miteinwohner nicht 
wussten vor denselben in Acht zu nehmen zumal ja es 
im Interesse jedes Kranken lag, sein Leiden zu verheim¬ 
lichen. 

Ziehen wir in Betracht, dass bei dem örtlichen Land¬ 
volke, wie es ja im Ganzen bei der ärmeren Bevölkerung 
der Fall zu sein pflegt, gemeinsames Essgeschirr, gemein¬ 
same Badestuben, oft gemeinsames Lager benutzt wird 
was ist da noch mehr zur schnellen Verbreitung einer 
Infectionskrankheit nöthig. 

Wenn auch gerade in diese Zeit das Herumstreifen 
der Borstenrussen und Hausirer, unter denen sicher Le¬ 
pröse so mehrfach vorgekommen sind, fällt, so scheint 
mir doch, dass die schnelle Ausbreitung mehr durch Ein¬ 
heimische als durch die Fremden vermittelt worden ist. 
Sehr wahrscheinlich wird diese Thatsache wenn man die 
Ausbreitung der Krankheit in den Hauptherden sich an¬ 
sieht. Hier lässt es sich nach weisen wie grade durch 
die Dienstboten, die oft jährlich ihre Stellen wechseln, 
theils dadurch dass sie bei leprösen Wirthen sich inficiren, 
theils dadurch dass sie leprös ihre Krankheit weiter auf 
Gesunde übertragen, die Lepra energisch ausgebreitet 
wird. 

Ein zweiter sehr wichtiger Factor hierbei ist die Hei- 
rath, wodurch zwei Familien in sehr enge Beziehungen 
zu einander gebracht werden. Wie gefährlich auch ein 
mehr kurzdauerndes aber sonst intimes Zusammensein sein 
kann, haben ja die Mittheilungen von A. v. Bergmann und 
v. Reissner aus den Rigaschen Armenhäusern und von 
Lohk von der Insel Oesel gezeigt. 

Inwielern der Verkehr und gemeinsame Beziehungen 
die Ausbreitung der Lepra fördert, zeigt uns die Ge¬ 
schichte der Krankheit hinreichend. Wir brauchen nur 
an die Zeit der Völkerwanderung und der Kreuzzüge 
zu denken und das Auftreten und Wüthen der Lepra 
zu diesen Zeiten, davon giebt uns unser Hauptlepraherd, 


Tarwast, in der engeren Heimath ein sehr sprechendes 
Beispiel. 

Wenn wir die Karte der Gegend ansehen, so finden 
wir, dass das Gebiet im Norden von dem Wirzjerw be¬ 
grenzt ist. Nach Westen hin wird das ganze Kirchspiel 
von einem 2—3 Werst breiten Walde, durch den bis 
vor kurzem nur äusserst schwer passirbare Wege führten 
und von einem Morast abgegrenzt, mehr nach Süden ist 
der Abschluss gegen Holstfcrshof nicht so absolut, eine 
Flussniederung bildet hier die Grenze des Kirchspieles. 
Es führen aber die Hauptwege nach der nächsten Stadt, 
Fellin, durch Holstfershof. Gar keine natürlichen noch 
sonstigen Hindernisse haben wir nach Osten, Suislep ge¬ 
genüber. Es ist der Abschluss an der Westgrenze ein so 
guter, dass sich auf der anderen Seite ein vollkommen 
verschiedener Dialect erhalten hat. Es hat so gat wie 
gar kein Verkehr zwischen hier und dort stattgefunden — 
die Leute gehörten verschiedenen Kirchspielen an, hatten 
verschiedene Auswege zur Stadt, es lag kein Krug auf 
der Strecke, der die Leute zusammengebracht hätte, sie 
sind einander fern geblieben — wir haben westlich 
von dem Bezirke keinen einzigen Leprafall. 

Nach Holstfershof hin ist der Abschluss kein so starker- 
Es ist der Dialect schon ein sehr ähnlicher; wenn auch 
zu verschiedenen Kirchspielen gehörig, haben sie doch 
denselben Weg zur nächsten Stadt und dieselben Krüge 
an diesem Wege. Es ist mehr gemeinsames da — wir 
haben in Holstfershof Leprafälle, deren Ursprung auf 
Tarwast zurückgeführt werden kann. 

Nach Suislep hin besteht keine natürliche Grenze, es 
ist der Dialect derselbe, die Leute gehören zu demselben 
Kirchspiele, kommen oft zusammen und wir sehen, dass 
die Krankheit hier fast ebenso starte vertreten ist, wie 
in Tarwast selbst. Es dringt auf von Tarwast her die 
Lepra stark nach dem Süden fort und mehren sich auch 
dort die Fälle beständig. 

Wie die Anknüpfung verwandtschaftlicher Beziehungen 
durch die Ehe die Ausbreitung der Lepra fördern kann, 
zeigt ein Fall aus Holstfershof deutlich der auch zugleich 
einen Weg, wie die Lepra nach Holstfershof gekommen 
angiebt. 

Vor jetzt 37 oder 38 Jahren wurde aus dem Holst- 
fershofschen Pulleritsa Gesinde eine Tochter des Wirthes, 
Mari Pullerits, nach Tarwast, Pendre Gesinde, verhei- 
rathet, wo die Mutter ihres Mannes leprös war. Sie 
unterhielt rege Beziehungen mit dem elterlichen Hause 
und ihre jüngere Schwester Anna besuchte sie oft und 
hielt sich bei ihr auf. Dieselbe wurde bald nach dem 
Nachbargesinde in Holtsfershof Looritse verheirathet. Ihr 
Bruder wurde Wirth im Pulleritsa Gesinde. 

Es erkrankten nun an der Lepra von den 6 Kindern 
der Mari, geb. Pullerits, 3, ein Sohn und zwei Töchter, 
während sie selbst und ihr Mann gesund blieben. Es 
erkrankte aber auch ihre Schwester, die nach Looritse 
verheirathet war. Da sie nicht wussten um welche 
Krankheit es sich handelte, wenngleich das Aussehen 
sehr eigenthümlich gewesen sei, so wurde zwischen den 
einzelnen Familien ein sehr reger Verkehr unterhalten. 

Es war mittlerweile die Tochter des Looritse Gesindes 
an Juhan Jögewest verheirathet worden, der aus Ham¬ 
melhof, aus einer bis dahin leprafreien Gegend und aus 
einer leprafreien Familie ins Haus gekommen war. Es 
hatte ferner ein Sohn des Pulleritsa Wirthes Hans Pul¬ 
lerits, der als Lahmer das Schneiderhandwerk erlernt 
und in der ganzen Gegend gearbeitet hatte, oft auch 
bei der Tante in Looritse gearbeitet und sonst zum Be¬ 
such gewesen war, der zuletzt sich unweit des Looritse 
Gesindes eine kleine Bude errichtet hatte mit Epp Poal 
aus Aidenhof, ebenfalls Gegend und Familie bisher lepra¬ 
frei, verheirathet. Im vorigen Jahre nun war der Schwie¬ 
gersohn von Looritse angeblich schon seit 5 -6 Jahren 
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leprös obgleich seine Frau gesund war. Es war leprös 
geworden der Hans Pullerits and ferner auch sein Weib 
Epp Pullerits. Ob da noch feruere Infectionen durch diese 
gefährliche Ehe veranlasst worden habe ich nicht er¬ 
fahren können. 

Zar Illustration wie die Lepra durch weitere Strecken 
von einer Familie aasgebreitet werden kann, diene fol¬ 
gender Fall, wo auch wieder durch Heirath die Lepra 
in eine Familie gekommen ist 

Pal Jaan Thomson erschien in diesem Frühjahr im 
Leprosorium Muhli und bat um Aufnahme. Er stammte 
seinen Papieren nach aus Testama. Bei der Anamnesen¬ 
aufnahme ergiebt sich aber folgendes: Pat. gehörte ur¬ 
sprünglich zur Stadt Fellin, ist aber geboren in Tignitz. 
Vor ca. 25 Jahren zog er aus Tignitz nach Testama als 
Arrendator. Dorthin zog ihm bald sein Bruder, der 
eine Liisa Wall geheirathet hatte, in deren Familie 
Leprafalle gewesen waren, nach. 

Die Brüder wohnten in einem Hause, wenn auch in 
verschiedenen Zimmern. Hier erkrankte die Frau des 
Bruders an Lepra, welche Krankheit aber nicht richtig 
erkannt wurde. Nach einigen Jahren zog der Bruder 
mit seiner leprösen Frau in eine andere Gegend. 2 sei¬ 
ner Kinder sind leprös geworden und sind jetzt ebenso 
wie die Mutter an der Krankheit gestorben. 

Jetzt nachträglich erkrankte oben genannter Jaan 
Thomson gleichfalls an der Lepra und ob die Krankheit 
allein auf ihn übergegangen bleibt erst abzuwarten. 

Dass in einigen Gegenden bestimmte Eigenschaften 
oder Gewohnheiten der Bevölkerung die schnelle Aus¬ 
breitung der Krankheit ausserordentlich begünstigen, 
scheint festzustehen. 

Vielleicht steht in Tarwast die grosse Zahl der Le¬ 
prösen im Zusammenhänge mit der sprichwörtlichen Un¬ 
reinigkeit der Wohnungen in jener Gegend, trotzdem die 
Gegend eine relativ recht wohlhabende ist. 

Im Hallist’schen ist es früher gebräuchlich gewesen, ob 
auch jetzt noch, weiss ich nicht mehr, dass die Wirthe 
den Arbeitern die Kleidung zu liefern hatten und ging 
ein Arbeiter fort und kam ein neuer an seine Stelle, 
so bekam er die Kleidungsstücke die sein Vorgänger ab¬ 
gelegt. Dass hierdurch die Krankheit leichter verbreitet 
wurde, ist wohl klar. 

Fassen wir die Erörterungen kurz zusammen, so sehen 
wir dass die schnelle Ausbreitung der Lepra besonders 
in den beiden letzten Jahrzehnten als eine Folge der 
hier stattgehabten wirtschaftlichen Veränderungen des 
Lebens des Landvolkes anzusehen ist, dass die Krankheit 
durch die Kranken sehr weit über das ganze Land aus- 
gebreitet wurde und, dass bei Unkenntniss der Krankheit 
und der Familienverhältnisse de3 Kranken die nähere 
Umgebung sich nicht vor einer Ansteckung zu hüten 
wusste. 

Dass die Lepra trotz der langen Incubationszeit sich 
doch relaliv in kurzer Zeit über eine grosse Anzahl von 
Personen ausdehnen kann, beweist uns deutlich der 
Fall von den Sandwichsinseln. 

Sind die obigen Ausführungen richtig, so müsste man 
nach denselben zur Prophylaxe gegen die Lepra folgende 
Massregeln ergreifen: 

1) Möglichst genaue Bekanntmachung der Landesein¬ 
wohner mit der Krankheit, sowohl ihrer Symptomatologie 
als auch ihren infectiösen Eigenschaften, durch die Tages¬ 
presse und durch eigene kleine Brochüren. 

2) Oeffentliches Namhaftmachon der an Lepra Erkrank¬ 
ten, so dass Jedermann in der näheren Umgebung es 
weiss, wenn er mit einem Leprösen zu thun hat. 

3) Genaue Listen über alle irgendwie zur Kenntniss 
der Aerzte oder anderer Personen gelangten Leprösen 
nnd Controlle über ihre Lebensweise. Bei Wohnungs¬ 


änderung sofortige Mittheilung an die Behörde des neuen 
Wohnortes. 

Diese Massregeln sind vielleicht etwas zu grausam, 
aber es ist gegen die Lepra mit schwachen Mitteln nichts 
auszurichten. Unbemittelte würden auf diese Weise wohl 
bald zum Eintritt in Leprosorien gezwungen werden, 
während auch bei Bemittelten dafür gesorgt würde, 
dass sie nicht zu weiteren Infectionen Veranlassung ge¬ 
ben könnten. Man käme auf diese Weise vielleicht so¬ 
gar über die gefürchteten Zwangsraassregeln zur Isolirung 
hinüber. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Äm. UI,ep6aqeBT.; lIpaicrnqecKifi Kypci KJtnanqecKaro 
B3CJrbÄOBaHis Moqa ct> 43 pncyHKa\iH. c. U. B. Phe- 
Kepi>. 1897. 236 pg. IffeHa 1 p. 50 k. 

Dieses im Allgemeinen für den Anfäuger uud weniger Ge¬ 
übten bestimmte, praktisch und sachmässig zusammengestellte 
Handbuch enthält in systematischer Entwickelung die üblichen 
nnd gebräuchlichen klinischen Untersuchungsmethoden des 
Harns in ausführlicher Beschreibung und mit Erklärung der 
Reactionen. — Durch letzteren Umstand gewinnt es besonders 
an Werth. Die Abbildungen illnstriren in genügender Weise 
die anznwendenden Apparate und die mikroscopischen Bilder. 
Leider fehlt bei dem sonst durchaus empfehlenswerthen Buch 
eiu alphabetischer Index des Stoffes. K—r. 

F. Ganghofuer: Die Serurabehandlung der Diphthe¬ 
rie. (Jena, G. Fischer. 1897. Preis 2 Mark. 

Diese Abhandlung bildet das I Heft des I Suppleraentbandes 
des Penzoldt-Stintzin g’schen Handbuches der speciel- 
len Therapie innerer Krankheiten. Sie enthält auf 75 Seiten 
in klarer und kurzer Darstellung alles was über die moderne 
Sernmtherapie der Diphtherie bekannt und veröffentlicht ist. 

Die Natur und die Wirkungsweise des Serums, die Resul¬ 
tate der statistischen Ermittelungen, klinische Beobachtungen, 
Nebenwirkungen des Serums, prophylactische Impfung, Ge¬ 
winnung des Serums, Technik und Dosirang der Injectioneu, 
kurz alles bringt diese literarische Zusammenstellung der 
Beobachtungen anderer Antoren und des Verfassers. — Letz¬ 
terer ist dabei ein eifriger Anhänger dieser neuen Behand¬ 
lungsmethode und tritt für sie in vollem Masse ein. Er hält 
das nach der B e h r i n g’schen Methode hergestellte Diphthe- 
l-ieantitoxin für das beste der bisher gegen die Diphtherie 
verwendeten Heilmittel. Verf. selbst hat oOO Fälle von Diph¬ 
therie der Sernmtherapie unterzogen. Von diesen genasen 
426 und starben 74. Mortalität also 14,8 Proc. Die Vorjahre 
(ohne Serambehandlung) hatten die zwar stets abfallenden, 
aber enormen Sterblichkeitsziffern von 60, 54, 51, 48, 49, 45, 
43 Procent ergeben. Manche Einwände anderer Autoren gegen 
das Serum weist Verf. kritisch zurück uud will nichts von 
event. schädlichen Nebenwirkungen wissen. — Das Auftreten 
von Exanthemen post inj. wird meist um den 10. Tag herum 
beobachtet. — Eine frühzeitige Serumanwendung am 1., 2. 
meist noch am 3. Tage der Erkranknng gewährleistet fast 
sicheren Erfolg. — Verf. verwendet gemöhnlich 600—1000 A. E. 
und wiederholt sie event. 1—2 Mai. Was die Frage der Lokal- 
behandlung neben den Sernminjectionen betrifft, so spricht 
sich Verf. darüber folgendermassen ans: «ln frischen nicht 
vorgeschrittenen Fällen von Rachendipbtherie reicht die Serum¬ 
behandlung aus, um eine rasche Abheilung sicher herbeizn- 
führen; in solchen Fällen erscheint eine Localbehandlung nicht 
nothwendig. In ernsteren und einigermassen grössere Aus¬ 
breitung darbietenden Fällen ist nebenbei die Einleitung einer 
Localbehandlung in Form von ausgiebigen Irrigationen der 
Mundrachenhöhle mit indifferenten oder schwach desinficiren- 
den Flüssigkeiten indicirt. Eine energische!e Localbehandlung 
könnte allenfalls in Frage kommen bei Mischinfectionen schwe¬ 
rer Natur». K a 11 m e y e r. 

Max Neuburger: Die historische Entwickelung der 
experimentellen Gehirn- und Rückenmarksphysio¬ 
logie vor Flourens. Stuttgart. Verlag von J. Enke. 
1897. 361 pag. Preis 10 Mark. 

Die auf Quellenstudien beruhende Schrift bringt in drei 
Abschnitten die Geschichte der älteren Experimentalphysio¬ 
logie des Centralnervensystems. Die erste Epoche reicht von 
Thomas Willis bis Haller, die zweite nmfasst das Zeitalter 
Hallers, die dritte erstreckt sich vom Tode Hallers bis zu 
Magendie nnd Flourens. 

Erscheint der wissenschaftliche Erwerb des geschilderten 
Zeitraumes gegenüber unseren heutigen Kenntnissen auch 
änsserst dürftig und unsicher, so warzein diese doch ganz in 
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jenem. Es gewährt daher eineu besonderen Reiz, an der 
Hand des geistvoll geschriebenen Buches den Entwicklungs¬ 
gang der modernen Errungenschaften zu verfolgen. 

6 Michelson. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Dr. Kraindel: Balsamirung der Leichen durch 5 pCt. 
Formalinlösung. 

Die antiseptischen und conservirenden Eigenschaften des 
Formalins sind seit längerer Zeit bekannt. Unter Leitung 
von Prof. P. Less haf t versuchte Verf. im hiesigen Biolo¬ 
gischen Laboratorium das neue Mittel, welches dabei das Aus¬ 
sehen der Gewebe gar nicht verändert, auch zur Balsamirung 
der Leichen zu verwenden; wegen des billigen Preises des For- 
malins könnte die Balsamirung dann auch den weniger wohl¬ 
habenden Klassen der Gesellschaft zugänglich gemacht wer¬ 
den. Am besten geeignet dazu erwies sich eine Lösung. 
Verf. injicirte damit durch die grossen Gefässe mittelst einer 
besonderen dazu geeigneten Spritze anfangs, nur einzelne 
Körpertheile und darauf auch ganze Kinderleichen. Die Re¬ 
sultate waren überall gleich gut; die balsamirten Körpertheile, 
sowie die Kinderleichen behielten 50 Tage lang, anfangs bei 
12—15°C., ihre normale Farbe, ohne dabei iigend welche 
Zeichen der Fänlniss wahrnehmen zu lassen. Das dazu er¬ 
forderliche Quantum der 5 pCt. Formalinlösung ist Va—■'/« 
Gewicht der Leiche. (Separatabdruck aus den «Berichten des 
St.-Petersburger Biologischen Laboratoriums», Bd. II., Liefe¬ 
rung I) , .. S.. 

— Casoli lobt das Airol bei varicösen Geschwüren mit 
chronischem Eczem. In Fällen, wo Jodoform wegen seiner 
reizenden Wirkung nicht angewendet werden konnte und wo 
die anderen Ersatzmittel erfolglos geblieben sind, rief das 
Airol eine rasche Granulationsbildung hervor, ohne irgend 
welche Reizung der Haut zu erzeugen und brachte die Fälle 
in kurzer Zeit zur vollständigen Heilung. Casoli rühmt die 
hervorragende keratoplastische Wirkung des Airols und hält 
dasselbe für das geeignetste Mittel bei torpiden, atonischen 
Geschwüren. Mit Erfolg wendet C. das Airol bei hartnäckigen 
Fällen von Scrophuloderma an, woselbst nicht nur die Hei¬ 
lung der Geschwüre, rasch erfolgt, sondern auch die benach¬ 
barten Gewebe vor Infection geschützt werden, und somit der 
Process beschränkt wird. Mit ausgezeichnetem Erfolge ver¬ 
wendete Casoli des Mittel bei Ulcera mollia. 

(Therapie der Gegenwart Jä.6). 


XII. internationaler medicinlscher Congress. 

Section für Dermatologie. 

Dank der ausgezeichneten Organisation seitens des Sections- 
vorstandes, Prof. Pospelow, verlief die Arbeit in der Section 
in erfreulichster Weise und nahm wohl Jeder der Theilnehmer 
viel angenehme Erinnerungen und mannigfache Bereicherung 
seiner Kenntnisse mit in die Heimath, .trotz der nicht geringen 
Hindernisse, mit denen die Sectionsglieder zu kämpfen hatten. 
Wir meinen nämlich die grosse Eutfernung der neuen der¬ 
matologischen Klinik (auf dem Dewitschje-Felde) vom Cen 
trum der Stadt, zu deren Bewältigung bei der sengenden 
Hitze, dem argen Staube und dem schlechten Pflaster viel 
Liebe zur Wissenschaft gehörte, ebenso wie man nur im 
wahren Sinne des Wortes, im Schweisse seines Angesichtes, 
den Mittheilungen der Vortragenden, in dem sonst schönen 
geräumigen Auditorium folgen konnte, welches jedoch nicht 
auf Tropenhitze eingerichtet ist. Und trotz aller dieser äus¬ 
seren Schwierigkeiten versammelte sich täglich eine ansehnliche 
Zahl von Collegen, ja sogar von vielen anderen Sectionen 
strömten Collegen in die dermatologische Klinik hinaus, um 
sich die höchst interessante Ausstellung von Wachsmodellen 
(Moulages) und Fholographien verschiedener Hautaffectionen 
anzusehen, die nicht nur für den Dermatologen, sondern auch 
für jeden Arzt von grossem Interesse war. Wir werden wohl 
von Allen, welche die Mühe nicht gescheut haben, die Be¬ 
stätigung erhalten, wenn wir die dermatologische Section 
als eine der gelungensten des ganzen XII. internationalen 
raedicinischen Congresses bezeichnen. 

I. Sitzung am 8./20. August von 9-3'/ 2 Uhr. 

(Von 12—1 wurde eine Pause gemacht und da man nicht 
Zeit hatte wegzufahren, so benutzte man eifrig den liebens- 
würdigst in dem ersten Stock der Klinik servirten Tisch mit 
Butterbrödten, Thee, Kaffee und Bier). 

Zur festgesetzten Zeit füllte sich das grosse Auditorium 
dicht gedrängt mit jungen und alten Collegen, darunter eine 
Reihe Berühmtheiten, aus den verschiedensten Ländern, von 
dinen zn nennen wären, vor Allem Kaposi und Lassar, 
dann Schwimmer (Budapest), Unna (Hamburg), sowie die 
Collegen Hallopeau, Gauche r, Barthelemy u. J u 1- 


1 i e n, ferner De A m i c is (Neapel), G a mp a n a (Ro®X 8*f. 
f i a n t i n i (Mailand), R o s e n t h a 1 und B e h r e n d (Berlini, 
C ro c k e r (London), Zeissl, Grünfel d (Wien), W olff 
(Strassburg), Van Hoorn (Amsterdam), Roca (Spanien), 
Zambaco Pascha (Constantinopel). Von Vertretern Rom- 
lands wären zu erwähnen, Proff. Tarn o vski, Gay, Pe¬ 
te r sen, sowie Docent Lanz, Dr. Wa tr ac ze vs k l, Do- 
cent N i k o 18 k i und Docent Lindströra (Kiew). 

Der erste Sitzungstag brachte eigentlich nnr BegnUsnngs- 
reden, jedoch in einer neuen Form, denn jeder Redner gab 
zugleich auch einen Ueberblick über eine wissenschaftliche 
Frage. So berichtete Prof. Tarno vski über die V er- 
breitung der Syphilis in Russland, auf Grund der 
von Dr. Grebenschtschikow ausgeführten Karten (nach 
den Daten des Medicinal-Departements). Prof. Gay gabeinen 
Ueberblick über die Entwicklung der Dermato- 
Sypliilographie in Russland. 

Prof. Hallopeau sprach über Bedeutung der To¬ 
xine in der Dermatologie und wies darauf bin, dass 
sie wohl als Ursache einer Reihe von Hautleiden anzusehen seien. 

Prof. Gaucher überbrachte in einer glänzenden, schwung¬ 
vollen Rede die Grüsse der Pariser med. Facultät und der 
französischen Dermatologen und redete dann über die Aetio- 
logie der Hautkrankheiten, wobei er besonders betonte, dass 
man beim speciellen Studium derselben stets ln gleicher Weise 
auf den Zustand der übrigen Körperorgane achten müsse, nnr 
dann könne man mit Erfolg den Patienten helfen. 

Dr. Unna verglich in geistvoller Rede die Reden dieser 
Sitzung als der russischen Sitte der «Sakusska» entsprechend 
und sprach dann über die Wichtigkeit der miktoscopischen 
Untersuchungen für die Diagnose der Hautkrankheiten. Nach¬ 
dem noch Van Hoorn den Grnss Niederländischer Collegen 
überbracht schloss Prof. Pospelow die Sitzung mit der Ein¬ 
ladung zu einem opulenten Frühstück in demselben Auditorium, 
in welchem man eben die wissenschaftliche Sakusska eingenom¬ 
men. Zahlreiche Reden würzten das Mahl zu dem auch die 
dermatologischen Damen ein geladen waren und wiederholt 
wurde der unermüdlichen wie erfolgreichen Arbeit Pospe- 
low’8 gedacht, sowie der collegialen Einraüthigkeit der Der¬ 
matologen, trotz ihrer mannigfach völlig entgegengesetzten 
Anschauungen in einzelnen wissenschaftlichen Fragen. 

II. Sitzung den 9./21. August. 

1) Prof. Kaposi, über Miliartube rculose der 
Haut und der angrenzenden Schleimhäute^ 

In voPendeter Rede wies K. darauf hin, wie schon 1877 von 
H. C h i a r i das Bestehen von Tuberkeln in der Haut dar- 
gethan worden, worauf eine Reihe von Fällen von Haut- und 
Schleimhaut-Tuberculose publicirt worden. Neuerdings nament¬ 
lich auf dem Londoner Dermatologen-Congress sei Mancher 
sogar schon zu weit gegangen, in der Zuzählung verschiede¬ 
ner Processe zur Hauttuberculose. Verhältnissmässig selten 
kommt die miliare Form zur Beobachtung, doch hat K. eine 
ganze Reihe davon gesehen, wobei er znr Ueberzeugnug ge¬ 
kommen, dass die Prognose eine verhältnissmässig nicht un¬ 
günstige ist. 

In der Discussion macht Prof- Petersen darauf 
aufmerksam, dass er in einigen Fällen die Hauttuberculose 
von Narben ausgehen sah, welche nach Ausräumung tnber- 
culöser Knochen hinterblieben. 

Prof. Schwimmer theilt eine Reihe von Fällen von 
Hauttuberculose mit, die er durch gute Zeichnungen illustrirt, 
desgleichen Dr. Sack (Heidelberg), welcher hübsche Wachs- 
modelle eines Falles von Tuberculosis verrucosa cntis vorwies. 

2) Prof. Barthelemy demonstrirt vorzügliche zum Tben 
colorirte Photographien ans der F o n r ni e r’schen Klinik. 
Namentlich interessirte ein Fall von Chinin-Erythem, welches 
ganz an universelle Roseala erinnerte. 

3) Barthelemy: Anomalien der Syphilis e r- 
scheinung en. Als constantestes Symptom bei Entwick¬ 
lung der Allgemeinerscheinuugen der frischen Syphilis wurde 
bisher die Polyadenitis angesehen- Nun theilt B. einen Fall 
mit, wo trotz deutlicher Sclerosis lab. msy. sin und sonstiger 
Hauteruptionen keine Spur von Drüsenvergrössernng nach- 
zuweisen. (Derartige Fälle hat wohl jeder vielbeschäftigte 
Syphilidolog beobachtet, imuierhiu ist es ganz passend daran! 
hinzuweisen, denn z. B. vor einigen Jahrea ei lebte Ref.. dass 
ihm von einem Offizier, bei dem soeben eine deutliche Sclerose 
constatirt worden, die Antwort zu Theil wurde, dies könne 
keine Syphilis sein, weil keine Drüse geschwellt sei). 

III. S i t z u n g d e n 10.'22. A n g n s t. 

1) Privatdocent Nikolski (Kiew) hielt einen Nachruf nm 
Darlegung der wissenschaftlichen Verdienste des so früh ver¬ 
storbenen Prof. M. Stukowenkow. 

2) Privatdocent Lindström (Kiew) sprach über den 
Einfluss des Hg auf das Blut der Syphilitiker 
bei Anwendung von intravenösen In jectionen 
und bestätigt die Beobachtungen von Justus. . T 

3) Prof. W o l f f: S o 11 man die Syphilis m > t | B * 
jectionen löslicher oder unlöslicher Hg-ä»‘* fl 
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behandeln? W. spricht sich anf Grund seiner Erfahrun¬ 
gen mehr für die löslichen Präpavate aus. 

Discussion. 

Prof. Gau eher redet noch der innerlichen Verabreichung 
von Hg das Wort, erkennt aber andererseits die Gleich¬ 
wertigkeit von Einreibungen und Injectionen an, wobei auch 
er den löslichen Hg-Salzen den Vorzug ertheilt. Wenn man 
aber schon genöthigt ist, zu unlöslichen Präparaten zu grei¬ 
fen, so hält er von denselben das «Oleum cinerenm» für 
das beste. 

Docent 0. Rosenthal vertheidigt die Behandlung mit 
unlöslichen Hg-Präparaten, namentlich Hydrarg. Salicylicum. 
Wenn man nur genan die Indicationen und Contraindicationen 
beachtet und die nötigen Vorsichtsmassregeln beobachtet, 
gnte Nadeln wählt und die Einspritzung nicht dem Dienst¬ 
personal überlässt, kommt man mit der Methode zu sehr 
guten Erfolgen, ohne üble Nebenwirkungen. 

Prof. J u 11 i e n spricht sich ebenfalls für die unlöslichen 
Hg-Salze ans, namentlich für Calomel, dabei habe er nie 
schlimme Zufälle erlebt. Um das Schicksal der injicirten un¬ 
löslichen flg-Salze zu verfolgen, hat J. in ingeniöser Weise die 
Pat. gleich nach der Injection mit Röntgen¬ 
strahlen photographirt. Man sieht dann das unlös¬ 
liche Salz als dunkele Flecken intermusculär liegen, wieder¬ 
holt man die Aufnahme nach einigen Tagen, so ist der dnnkele 
Fleck verschwunden, also das Salz gelöst. 

Prof. Schwimmer tritt ebenfalls für Injectionen unlös¬ 
licher Salze ein; Prof. C a m p a n a will nicht so sehr die eine 
wie die andere Methode betont wissen, als mehr den All- 
gemeinznstand des Pat. nnd die hygienischen Bedingungen 
unter welchen eine Hg-Cur überhaupt vorzunehmen ist. Nach¬ 
dem noch mehrere Collegen gesprochen resnmirt Prof. Peter- 
8 e n als Vorsitzender die Discussion dahin,. dass Jeder die 
von ihm geübte Methode rühmt nnd gute Resultate damit erzielt 
hat. Dieses sei ja aneh ganz begreiflich, denn wie viele Wege 
nach Rom führen, so erreicht man auch durch verschiedene 
Arten der Hg-Behandlung schliesslich Heilung der Syphilis, 
die Hauptsache ist nnd lueibt aber doch, dass man stets ein¬ 
gedenk sei, dass man nicht die Syphilis, sondern den Syphili¬ 
tiker behandeln soll und dass man dabei stets indiviaua- 
1 i 8 i r e n müsse. 

4) Prof. Tarnovsk i: Die Behänd lang derSyphi- 
1 is mit dem Serum von mercurialisirten Thie- 
ren. Die Arbeit ist gemeinsam mit seinem Assistenten Dr. 
Jakowlew gemacht und bietet nnr negative Resultate. 

5) Dr Watraczevski (Warschau): Wann soll man 
die Hg-Behandlung beginnen, wie lange sie 
fortsetzenund wann wiederholen? W. wendet 
sich gegen die F o u r n i e r’sche Methode der schablonenhaften 
Verordnung von Hg die in gewissen Perioden wiederholt wird, 
wenn anch keine Erscheinungen vorhanden sind, die erste 
Allgemeiner ist erst za beginnen, wenn das Exanthem auf¬ 
getreten. 

Discussion. 

Prof. J u 11 i e n und Prof. Schwimmer treten energisch 
für eine Frühkur ein, d. b. sobald die Sclerose zweifellos 
diagnosticirt worden, ohne das Exanthem abznwarten. 

Prof. Barthelemy schliesst sich dieser Ansicht an, unter¬ 
nimmt darauf aber die Verteidigung der Methode seines 
Lehrers F o n r n i e r. die gegenwärtig in folgendem System 
oder richtiger Schema gipfelt: 

Das 1. Jahr — 8 Monate Hg-Behandlnng 
» 2 . » — 6 » » » 

»3. » — 3 » * > 

Darauf ein Jahr lang Pause und dann 3 Jahre lang 
in jedem Jahr 2 Monate Hg. Von Präparaten giebt B. dem 
Oleum cinereum den Vorzug, das gerade für die chronische 
Behandlung geeignet sei. 

Prof. Ca spar y (Königsberg), (der leider verhindert war 
nach Moskau zu kommen, hatte in dieser Frage ein Re¬ 
ferat. seiner Ansicht eingesandt, welches wir hier nicht wieder¬ 
geben, da es gedruckt vertheilt worden ist, gleich allen recht¬ 
zeitig eingesandten Schlussfolgerungen, die jedem Mitgliede 
der Section in einem Couvert überreicht wurden) spricht sich 
im Allgemeinen gegen die Frühbehandlnng aus, doch lässt er 
sie für schwere Fälle gelten, während er entschieden die 
Fonrnier’sche intermittirende, schablonenhafte Behand¬ 
lungsart verwerfen muss, da sie doch nicht vor Recidiven 
schützt, andererseits aber die lange fortgesetzte Zufuhr von 
Hg für den Organismus nicht irrelevant ist. 

Prof. PeterBen verwies anf die Verhandlungen der deut¬ 
schen dermatologischen Gesellschaft in Graz, wo dieses Thema 
ausgiebig besprochen worden nnd wo anch er sich entschieden 
gegen die Fourni ePeche Schablone ausgesprochen. 

IV. Sitzung, den ll. / '23 August. 

1) Demonstrationen ans dev Klinik, von 
Prof. Pospelow, 

a)Ein Fall von Pityriasis pilaris rubra: Bei 
dieser Gelegenheit wies Prof. Kaposi wiederum noch ein 


Mal daranf hin (wie schon 1889 in Paris), dass die Pityriasis 
rubra pilaris der französischen Collegen identisch ist, 
mit dem Lichen ruber acuminatus der Wiener 
Schale, 

b) Ein Fall znr Diagnose. Affection der Unterlippe. Während 
Einige sie für Syphilis hielten, sprachen die Meisten sich für 
die Diagnose: Haut- und Schleimhaut- Tnbercu- 
lose aus, eventuell durch Entzündungserreger complicirt 
t in letzter Zeit). 

c) Ein höchst interessanter Fall von multipeln H a u t f i- 
bromen, in Folge dessen die eine Nates bis zu den Knle- 
kehlen herabhing; Patientin ist eine Bäneriu des Gonv. Moskau. 

d) Ein Fall von Sarcoma cutis idiopathicura in 
ziemlich frühem Stadium. 

2) P r o f. D r. A m i c i s (Neapel): UeberSarcomatosis 
entanea. A. weist darauf bin, dass die Kenntnisse über die 
Hautsarkorae noch lange nicht vollständig geklärt sind. A. 
will vor Allem 2 grosse Gruppen unterschieden wissen; 1) 
Sarcomatosis cutanea metastatica, wo der ur¬ 
sprüngliche Herd in irgend einem inneren Organ sitzt und 
2) Sarcomatosis cutanea primitiva. Bezüglich 
letzterer sind wiederum 3 verschiedene Formen zu trennen 
nnd zwar 

a) Sarcoma cutaneuin non pigmentatura. 

b) Sarcoma entaneum melanoticum. 

c) Sarcoma cutaneum multiplex pigmentatum anthaemorrha 
gicum. 

Die letztere Form, von Kaposi aufgestellt, verdient noch 
eingehendere Forschung und es ist nach A. nicht unmöglich, 
dass wir es hier nicht mit einem Sarcom, sondern mit einem 
Grannlom (dann also wohl infectiöser Natur) zu thun haben, 
dafür spricht die Fähigkeit dieser Hautgeschwulst eine r 
regressiver Metamorphose zu unterliegen and das Hinterbleiben 
pigmentirter Flecken an Stellen wo die Geschwülste gesessen. 
Dieses erwähnt schon Kaposi in seinem Buch, spricht je¬ 
doch nicht von der infectiösen Natur. 

3) Zur Pathogenese der Alopecia areata. 

Dr. M. Manassein (St. Petersburg) weist auf die ver- 
hältnissmässig grosse Seltenheit dieser Affection hin, nament¬ 
lich im Vergleich mit Frankreich (Sabourand) und Eng¬ 
land. M. schlägt vor die bisher übliche Bezeichnung: Alopecia 
areata Celsi s. Jonstoni fallen zu lassen und darch die Be¬ 
nennungen: Alopecia areata neuritica und A1 o- 
pecia areata parasitaria za ersetzen. Ueberhaupt 
wäre es wünschenswert dieses Thema auf dem nächsten in¬ 
ternationalen Congress zur allseitigen Besprechnng aufzu¬ 
stellen. Zum Schluss führt er einige Krankengeschichten an, 
die den Einfluss des Nervensystems auf die Alopecia deutlich 
illustriren. Ein Pat. bei dem M. in Petersburg ohne Erfolg 
alle möglichen Medicamente angewandt, erhielt sein Haupt¬ 
haar ziemlich schnell nnd vollständig wieder, nachdem er in 
seine Heimath zurückgekehrt. 

Professor Lassar vertheidigt seinen Standpunkt der para¬ 
sitären Herkunft der meisten Fälle von Alopecia areata. 

Dr. Crock er theilt eine interessante Statistik der von 
ihm in London beobachteten Fälle mit 

4) Professor0. Petersen. Ueber die Initialsymp¬ 
tome der Lepra. Im Hinblick anf die Wichtigkeit einer 
möglichst frühzeitigen Diagnose der Lepra (sowohl bezüg¬ 
lich der Therapie als auf der Statistik) hat P. sich eingehend 
mit dem Studinm der initialsymptome der Lepra beschäftigt 
und zu diesem Zwecke anch in die ofticiellen statistischen 
Karten über die Leprösen eine entsprechende Frage hin¬ 
eingesetzt. Gegenwärtig sind bereits 1200 Meldekarten im 
Medicinaldepartement eingelanfen, wobei in 475 Fällen von 
Lepra nodosa die Frage, über die Art und den Körpertheil 
wo die ersten Symptome aufgetreten, eine Antwort gefunden; 
daraus ergiebt sich, dass als erste Erscheinung bei 64% sich 
rothe Flecken (Erythem) namentlich auf dem Gesicht zeigten, 
in 24°/o dagegen die Hantaffection mit Knoten begann. 
Nimmt man jedoch nur diejenigen Fälle, wo die Lepra vor 
nicht mehr als 2-3 Jahren zur Entwicklung gekommen (159 
Fälle), folglich die Pat. sich leichter der ersten Erscheinungen 
erinnern können, so findet man, dass bei 74% als erstes Allge¬ 
meinsymptom rote Flecken auftreten. — Sowohl die Flecken 
(Erytheme) wie Knoten sind aber nnr Symptome, die bereits 
auf eine allgemeine Infection des Körpers hinweisen, sie sind 
also für gewöhnlich nicht die Invasionspforten der Infection. 
An welchen Körperstellen die Leprabacillen eindringen, dar¬ 
über weiss man noch wenig, doch glaubt P. auf Grund eini¬ 
ger Angaben von Münch, eigner Beobachtung und8 Fällen 
der Departements- Statistik die Nasenschleimhaut als diejenige 
Stelle ansehen zn müssen, wo durch Kratzen die Leprabacillen 
eingeimpft werden können. Daher empfiehlt P. ganz beson¬ 
ders in allen Fällen beginnender Lepra die 
Schleimhäute einer besonders eingehenden 
Untersuchung zu unterziehen, vielleicht wird sich 
dann das Material häufen. 
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In der D i sc q 88 i o n. spricht sich Campona ebenfalls 
dahin ans, dass die Erytheme bereits Symptome der Allge- 
meininfection sind und betont gleichfalls die Wichtigkeit der 
Frühdiagnose der Lepra. 

(Schluss folgt). 

Petersen. 

Auszug aus den Protokollen 

des Vereins der Aerzte Nord Kurlands. 

Sitzung am 11. Februar 1896. 

(Talse n.) 

Herr Meyer (Popen) hält seinen angekiindigten Vortrag: 
«Ueber die Lage des Aerztestandes mit beson¬ 
derer Rücksicht auf die Aerztekammern in 
Deutschland», (publicirt in der St. Petersburger med. 
Wochenschrift Nr. 48, 1896 ) 

Herr S ad i k o f f (Talsen) referirt über einen Vortrag: «Zur 
Serum-Therapie der Lepra», den Dr. de Lu ca auf dem II. 
Congress der italienischen Gesellschaft für Dermatologie und 
Sypbilographie gehalten. Die Versuche mit dem Serum eines 
Leprösen, bei welchem seit einem Jahre keine neuen Eruptio¬ 
nen aufgetreten waren und gutes Allgemeinbefinden bestand, 
scheiterten vollständig. 

Sitzungen am 29. u. 30. Juni 1896. 

(G o 1 d i n g e n.) 

Vortrag des Herrn Herzberg •Goldingen;: «Die Er- 
gebnisBeder Untersuchungen Ramon y CayaVs 
auf dem Gebiete der feineren Structur des 
Centralnervensy Steins». 

Nach einem kurzen Ueberblick über die entwickelungsge¬ 
schichtliche Entstehung der Ganglienzelle, ihres Axencylinders 
und ihrer Protoplasmafortsätze erwähnte Referent, dass durch 
die Untersuchungen Ramon y Cayal’s die Selbstständig¬ 
keit der Ganglienzelle im Centralnervensystem, welche mit 
ihren Fortsätzen, dem Axencylinderfortsatz oder Neurit und 
den Protoplasmafortsätzen oder Dendriten keinerlei directe 
Verbindungen mit anderen Fortsätzen einer Ganglien- oder 
Nenrogliazelle eingeht, demonstrirt worden ist, so dass wir 
seit diesen grundlegenden Untersuchungen zu der neuen Vor¬ 
stellung gelangen, dass unser Centralnervensystem aus lauter 
selbstständigen Organismen, aus Individuen gewissermassen, 
aufgebaut ist. Diesen selbstständigen Complex, den die Gang¬ 
lienzelle mit ihren Neuriten und ihren Dendriten repräsentire, 
bat Waldeyer Neuron genannt. Wir hätten uns somit 
jetzt, wo kein continuirlicher Zusammenhang der Ganglien¬ 
zellen existire, die Wirkung derselben auf einander resp. die 
Erregungsleitung durch Contact, etwa wie das Ueberspringen 
eines electrischen Funkens zu denken. Ein Willensimpuls, der 
etwa zur Bewegung einer Extremität führen soll, nimmt seinen 
Weg von einer Ganglienzelle der Grosshirnrinde durch den 
Axencylinder und dessen Aufsplitterung, das sog. Endbäum¬ 
chen und müsste von hier auf die Dendriten einer Ganglien¬ 
zelle im Vorderhorn des Rückenmarks überspringen und durch 
den Axencylinder dieser Ganglienzelle zum Muskel geleitet 
werden. 

Ebenso zeigte Referent an der Hand von Zeichnungen wie 
man sich nach der Neuronenlehre einen sensiblen und Refiex- 
vorgang zu denken habe, wobei er erwähnte, dass mau bi- etc. 
multineurone Leitungen unterscheide. 

Uuseren klinischen \ orstellungen kommt die Neuroneulehre 
insofern entgegen, als sie uns z. B. ein grösseres Verständniss 
für die klinisch bekannte Tbatsache der Degeneration ge¬ 
währt. Wenn ein continuirlicher Zusammenhang zwischen 
Ganglienzellen existirte, so wäre eigentlich eine Abgrenzung 
des Degenerationsgebietes nachdem Untergang einer Ganglien¬ 
zelle nicht gegeben, während uns die Lehre von der Einheit und 
Selbstständigkeit der Ganglienzelle mit ihren Fortsätzen a 
priori sagt, dass die Degeneration das geschädigte Neuron 
nicht wird überschreiten können. Bei cerebraleu Lähmungen 
werden wir demnach keine Muskelatrophien sehen, weil die 
Muskulatur sich nicht im Gebiet des untergegangenen Neu¬ 
rons befindet, weil dies Neuron, d. li. Ganglienzelle der Gross 
hirnrinde mit ihrem Axelcylinder und dessen Aufsplitterung, 
dies Individuum schon sein Ende im Rückenmark erreicht. 
Anders ist es bei Erkrankungen der Vorderhoinzellen (Polyo- 
myelitis, amyotroph. Lateralsclerose des Vorderhorns); hier be¬ 
steht das Neuron aus der Ganglieuzelle, dem Nerv und dessen 
Aufsplitterung, die in die Muskelfibrillen eindringt, hier de¬ 
monstrirt sich der Untergang des Neurons unserem Auge als 
Muskelatrophie. — Zugleich mit der Erkenntnis?, dass unser 
Centralorgan aus Neuronen aufgebaut ist, gewann auch die 
Thatsache, dass der Zellkörper im Neuron die Hauptfunction 
erfüllt und dass die Existenz der Nervenfasern von der Gang¬ 
lienzelle abhängig sei, mehr an Geltung. Bei einer Erkran¬ 
kung der Nervenfasern in ihrer ganzen Ausdehnung liegt 


demnach die primäre Ursache in der Zelle. An Stelle der seit 
C har cot üblichen Eintbeilung der Rtickenmarkskrankheiten 
nach Fasersystemen müsste eine solche nach Nenronen treten. 
Die Tabes z. B. dürfte nicht als eine Degeneration der Hinter- 
stränge definirt werden, sondern als eine Erkrankung: des 
sensiblen Neurons resp. der Spinalganglienzelle, als dessen 
integrirenden Theils (Leyden — Marie). 

Nach kurzer Erwähnung der Färbemethode, der die Ana 
tomie diese wesentlichen Fortschritte verdanke, demonstrirte 
Referent zum Schluss an der Hand einer Zeichnung, wie nach 
den Untersuchungen Ramon y Cayal’s der lauge gesuchte 
Zusammenhang der Retinaelemente zu denken sei, indem in 
senkrechter Richtung durch die Retinaschicht 3 Neurone, das 
Sehzellenneuron, die Bipolaren und die Gangliegenzellen zn 
unterscheiden seien. 

Refernt entschuldigt sich, dass er aus äusseren Gründen 
verhindert gewesen mikroscopische Präparate zn demonstriren, 
verspricht aber dies in der nächsten Sitzung nachholen zn 
wollen. (Antoreferat.) 

Vortrag des Herrn Israelson (Sassmacken): «Zur Ca- 
suistik der Resection desGanglionGasseribei 
Trigeminusneuralgie». 

Nachdem Vortragender auf die Behandlungsmethoden bei 
dieser Affection eingegangen, demonstrirt er eine Patientin, 
die er im October 1894 Herrn Prof. K o c h-Dorpat behnfs Vor¬ 
nahme der Resection des Ganglion Gasseri tiberwiesen hatte. 
Prof. Koch resecirte am 22. Nov. den 2. und 3. Ast des Qoin- 
tus an der Schädelbasis. Glatte Heilung. Vorzüglicher Er¬ 
folg. 

In Folge später anfgetretener unerträglicher Sch merzen beson¬ 
ders im Gebiete des 1. Astes machte dann Prof. Koch ein Jabr 
später die Resection des Ganglion Gasseri nach der Methode 
Prof. Kr a uses-Altoua. Heilnng per primam. Seitdem ist 
Patientin dauernd völlig schmerzfrei. 

Vortragender demonstrirt der Versammlung die Ausfallser¬ 
scheinungen, welche gegenwärtig, 8 Monate post operat. vor¬ 
liegen. Es werden hierbei die Veränderungen der Schmen- 
empfindung, des Orts- und Localisatioussinnes, der Tbränen- 
serection, der Geschmacks- und GeruchsempÜndung nnd schliess¬ 
lich die Störungen auf dem motorischen Gebiete berücksichtigt. 

Herr K u p f f e r (Goldingen) demonstrirt ein Röntgeo- 
photogramm. Der Fall betrifft einen znr Uebang einbe- 
rufenen Reservisten, der durch das Photogramm der CominU- 
sion den Beweis dafür erbrachte, dass eine vor mehreren Jahres 
zwischen Fibula and Achilles-Sehne eingedrangene Kugel bis 
dato nicht entfernt worden war. Die Palpation ergab kein 
Resultat, während auf dem Photogramm aie Kogel, welche 
mit der kleineren Hälfte ans der hinteren Fläche der unteres 
Tibiaepiphyse hervorragt, überaus deutlich sichtbar ist. 

Die Herren K u p f f e r nnd Herzberg demonstriren ei¬ 
nen typischen Fall von Paralysis agitans. 

S. Fritsch ul. 51 a. n., Jude, Vater mehrerer gesunder 
Kinder. Der Vater starb 34 a. n. an Lungenschwindsucht, 
die Mutter soll an derselben Krankheit wie Patient gelitten 
haben. Sie starb im 72. Lebensjahre. In den letzten Jahren 
vor ihrem Tode hatte das Zittern nachgelassen. Patient war 
bis zur Erkrankung Büudelkrämer and lebte stets inärmlicbeo 
Verhältnissen. Bis vor 3 Jahren, wo die Krankheit begann, 
war er stets gesund. Das Leiden begann, ohne dass ein Grund 
dafür angegeben werden könnte, mit Zittern der linkes Hand, 
einige Monate später waren die rechte Hand, bald daianf die 
unteren Extremitäten afflcirt. — Statns praesens: Patient 
ist von mittlerer, schwächlicher Statur, sieht znsammengefallsn 
aus. Appetit nnd Stuhlgang gnt, Blasenfunction normal. Zu¬ 
weilen Magenschmerz, der 8 Jahre vor der Erkrankung «ehr 
stark war. Heftig zitternde Bewegungen des Kopfes und der 
Extremitäten. Die Zitterbewegnqgen können durch Willens- 
einfiuss nicht nur nicht abgeschwächt werden, sondern stei¬ 
gern sich bei derartigen Bemühungen, wohl in Folge der psy¬ 
chischen Erregung, hören jedoch im Schlafen auf. Die Ex- 
cursionen werden zeitweise so gross, dass der Stahl, auf dem 
Patient sitzt, oder das Bett, auf dem er liegt, in Mitschwin¬ 
gungen gerathen. Er kann sich weder selbst auakleiden, 
noch im Bett umdrehen, auch nicht den Löffel etc- selbst znui 
Munde führen. Während des Schlafes muss er öfters umge¬ 
dreht werden, wodurch ersterer sehr gestört wird. Dazu kom¬ 
men Angstgefühl und Hallucinationen. Die Hände werden in 
Schreibestellung gehalten, Danmen und Zeigefinger haben rol¬ 
lende Bewegungen, die Arme im Ellbogengelenk etwas flectirt. 
Die Beine beim Stehen in den Knien gebeugt, einander genä¬ 
hert, so dass sie beim Gehen aneinader streichen. Die.Iösse 
werden nicht gehoben, sondern am Boden hingeschleift. Ein 
plötzliches Aendern der Gangesrichtnng ist unmöglich, und 
macht das Gehen den Eindruck des Unbeholfenen und Unsiche¬ 
ren. Der Kopf, vornübergebeugt, lässt sich nicht zurück- 
drüngtD. Eluuo ztigt die Getan mtköipeibaliung Neigung 
nach vornüber. Der Gesichteausdj nck starr, doch nicht in 
dem Gi ade, dass er maskenartig wäre. Zange und Lippen 
betheiligen sich an dem Zittern, Die Sprache ist langaaaer 
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geworden, jedoch deutlich geblieben; Speichelfunction normal. 
Die Muskelkraft hat abgenommen, Muskelatrophie, besonders 
des Daumenballens. (Opponens, Adductor etc.) Pupillenreaction, 
Sehnenreflexe, electrische Erregbarkeit normal. Differential- 
diagnostisch sind Tremor mercurialis, saturninus und alcolio- 
licus auszuschliessen, ebenso disseminirte Herdsclerose und 
Athetosis. 

Therapeutisch ist so ziemlich alles gegen dieses Leiden 
Empfohlene ohne jeglichen Erfolg versucht worden. Auch 
Hyoscin intern hat nichts gefruchtet. 

Eulenburg empfiehlt taradische, resp. galvanische mono¬ 
polare Kathodenbäder. In der neusten Auflage der Realen- 
cyclopädie sagt er hierüber Folgendes: «Bei Paralysis agitans 
sind die Erfolge (seil, obig genannter Bäder) sehr ungleich, 
häufig jedoch geradezu frappirend und angesichts der Unzu¬ 
länglichkeit aller sonstigen therapeutischen Massnahmen bei 
dieser traurigen Krankheit stehe ich nicht an, electrische Bä¬ 
der in Verbindung mit Hyoscinipjectionen oder mit Atropin- 
Ergotin innerlich für die zweckmässigste und relativ wirk¬ 
samste Behandlungsweise der Paralysis agitans zu erklären». 
— In vorliegendem Falle haben electrische Bäder ans änsseren 
Gründen nicht versucht werden können. 

Herr Wagner (Zabeln) referirt über einen tötlich ver¬ 
laufenen Fall von Asphyxie eines Neugeborenen. 
Spontaner Durchschnitt aes Kopfes, Nabelschnurumschlingung, 
Steckenbleiben der Schultern in Folge Sistirens der Wehen. 
Sehr mühsame Lösung der über der Symphyse eingehakten 
Schulter, Zeitdauer 6—7 Minuten. Schwer asphyktisches Kind. 
Bäder. Schultz e’scbe Schwingungen. Nach ca. neunstün¬ 
digen Bemühungen spontane Athemzüge, die sich alle 3 Mi¬ 
nuten wiederholen (doppeltes In-, einfaches Exspiriura.) Herz¬ 
töne 60—70 in der Minute. Schutz vor Abkühlung durch 
Wärmflaschen. Alle 20 Minuten eine Schwingung. Bei Nach¬ 
lassen der Pulsfrequenz und Irregularität der Herztöne method. 
Compress. der Herzgegend; dieser Zustand hält ca 8 Stunden 
an, worauf sich schliesslich regelmässige, jedoch stöhnende 
Athmung einstellt, das Kind sich zu regen beginnt und die 
Augen öffnet. Farbe bläulich-roth. Nach weiteren 13 Stunden 
Exitus. 

Ob in diesem Falle durch vorzeitige Athembewegungen 
fremde Massen (Schleim, Blut, Meconinm) in die tieferen Luft¬ 
wege aspirirt worden, ob Hirndruck vorlag, wofür die ver¬ 
langsamte und irreguläre Herzaction, wogegen aber der leichte 
Durchtritt des Kopfes spricht, lässt sich mangels einer Sec- 
tion nicht erweisen. Verletzungen während der Wiederbele¬ 
bungsversuche glaubt Vortragender ausschliessen zu können. 
Wahrscheinlich handelte es sich um eine Anomalie des Circu- 
lationsapparates. 


Vermischtes. 


— Die Gesammtzahl der Kranken in den.Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 6. Sept. 
d. J. 7303 (126 mehr als in d. Vorw.), darunter 644 Typhus — 
(33 mehr), 838 Syphilis — (9 mehr), 67 Scharlach — (58 wen.), 
159 Diphtherie — (15 mehr), 27 Masern — (4 wen.) und 14 
Pockenkranke — (2 wen. als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 31. August bis 6. September 1897* 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter 


Im Ganzen: | j j i i i | ’S 'S « 1 « « 
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303 245 548 108 38 100 24 14 22 43 42 46 35 45 20 9 2 




2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh.abd. 19, Febris recurrens0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 3, Masern 5, Scharlach 19, 
Diphtherie 44. Croup 4,* Keuchhusten 0, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 12, Erysipelas 5, Grippe 2, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 4, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 5, 
Tuberculose der Lungen 59, Tuberculose anderer Organe 13, 
Alkoholismus und Delirium tremens 9. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 56, Marasmus senilis 30, Krankheiten des 
Verdauungscanals 77, Todtgeborene 27. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 16. September1897. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 22. September 1897. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL R1CEER 
ßt. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen- Comptoiren angenommen. 


LOCAL ANESTHESIE 
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Chlorüre aus reiner Ethyle._ 

SOCtfTE CH1MIQUE DES US1NES DU RHONE* 

8 QUAI DE RETZ LYON 

KELENE 




^ Röhren aus Metall und Glas mit automatischem Verschluss, — neu aofüilbar. 
fl Brochure, Prospecte u. s. w. gratis 

2 Chemische Gesellschaft der Rhöne Fabriken. 


Quai de Retz, 8, in Lyon. 
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Dr. Navratils Curantsalt 


in -A. reo, 

der wärmsten klimatischen Station Süd-Tyrols für Lungen-, 
Herz-, Nerven-Kranke, Reconvalescenten etc. 

Alle Curbehelfe, Prospekte nnd jegliche Auskunft bereitwilligst. 



Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Erna Melldorf, Boai-mas HTaatflHCKaa 
yx. fl. 15, kb. 44. 

Sohwester Elise Tennison, HeBCKifi, 

npoen. x- 138, kb. 3. 

Frau Hasenfuss, M&j. IIogas'iecK. x- 14, 
KB. 16. 

Oxara CsiTxoBa, CeprieBeiai, *. H 17, 
■eapr. 19. 

Marie Mohl, B 0. 1. x. 44, ib. 3. 

A. A.U(yKBHa,noBapcKolaep. 1 .17, kb. 6. 

F. Lindig, Riga, kl. Schlossstrasse 5, 
Qu. 4 sucht Stellung bei nerven- 
oder geisteskranken Damen. 

Alexandra Kasarinow, HiKOxaeBCKaa 
yx. x- 61, kb. 32. 

Bepxa «texopoana üaaoBa, TaspHiecxaH 
yjBqa X- 7, kb. 6. 

Frau Amalie Schalle, «pOHTaHxa H 137, 
bb. 119. 

Marie Winkler, yr. Coxxhobs aep. ■ Flan- 
xexeiKOHCKoft yx. x. 4, kb. 11. 

Frau Duhtimann, JHeuunon nepeyxorb 
X. 9, bb. 9. 

Frau Marie Kabern, Gr. StallhofBir. 
Hans d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 12. 

Sophie Jordan, IIoxoxbCKa« yx. 28, 
bb. 14. 

Frau Gülien, W. 0., 17. Linie, Haue JÄ 16, 
Qn. 10. 
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*^hfoSS Temperenz-Sanatorium vornehmen Ranges für i 
Marbach Nerven ’ Alkohol- un( ^ Morphium-Kranke. 

^^Bodeasg« Dirig. Arzt: Dr. Smith. 


Dr. von hohler ns Heilanstalt 

in Bad-Kissingen, 

Aeltestes klinisch geleitetes Institut am Platze für Magen- und Darmkranke 
aller Art, Fettleibige, Stoffwechselkranke etc. ist das ganze Jahr geöffnet. 

- Prospecte gratis. - 

Dr. Frhr. von Sohlern. 


TANNAIBIN 


ist ein nach dem Verfahren von Prof. G o 111 i eb, 
Heidelberg dargestelltes Tanniualbnminat, 
50°/» Gerbsäure enthaltend. 


Vergleiche: 

„Ueber die Wirkung des Tannaibin bei Darmkrankheiten 

der Kinder" 

von N. P. GUNDOBIN, Privatdocent an der K. Russ. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Veröffentlichungen über Tannaibin von: 


Prof. 0. Vierordt, Heidelberg 
Primürarzt v. Engel, Brünn 
K. Holzapfel, Strassburg 
Kinderarzt Key, Aachen 


Deutsche Medicin. 
Wochenschrift 189«, 
Nr. 11, 25, 50, 
1897, Nr. 3. 


IP1ITHM RIN Ichthyol-Albnminat. Geschmack- 
lUll I IlfiLDIIl u . geruchloses Ichthyol-Präparat. 

Siehe Ber. Dr. A. Sack (Deutsche Medicin. Wochenschrift 1897, Ni 23). 

Sonderabdrücke auf Wunsch zu Diensten durch die Herren: 

Becker & Grube, St. Petersburg, Curt Larrass, Moskau. 

y Knoll & Co., Chemische Fabrik, Ludwigshafen a/Rh. 


Probeheft gratis! 
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Vom 15 October ab prakticire ich 
wieder in 

San Remo 

Sanitätsrath Dr. Secchi. 
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Neue Bücher: 

TeoprieBCRit, H. H.. KaaBHuecKia cno- 
co(5h HscjibaoBaHifl kpobh h pesyaBTam 
umh ÄOCTHreynae ao 1895—1896 r. (Hctv- 
pHuecKiä o6aopi>). Ci 20 pac. h 3 w(u. 
1897, Rbl. 3.00. 

KocTiopHm, C., CaaBBHCKi (pyccaifi 
KpeftuHaxt) u ero jrfeueÖBHa cpejcTßa. 
1897, Rbl. 0.75. 
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Aus dem Kaiserlichen klinischen Institut der 
Grossfürstin Helene Pawlowna. 

Rhino- und laryngologische Bemerkungen. 

Von 

Prof. W. N Nikitin. 

Im Verlauf des Lehrjahres 189b/97 habe ich sowohl 
in der Ambulanz des Kaiserlichen klinischen Instituts 
der Grossfürstin Helene Pawlowna als auch bei mir zn 
Hause Gelegenheit gehabt eine grosse Zahl von Kranken 
mit Kehlkopf-, Rachen- and Nasenleiden zn beobachten 
(c. 2000 neue Kranke, über 6000 Visiten). Unter ihnen 
befanden sich einige, die ich zur Operation in meine 
klinische Abtheilung des Institns aufnahm. 

Unter allen diesen Fällen boten mehrere klinisches 
Interesse, sodass mir ihre Veröffentlichung nicht über¬ 
flüssig erscheint; darunter waren einige Fälle von Nasen- 
Rachenpolypen, von Tuberculose der Nasenhöhle und der 
Nasenknochen, Fälle von combinirtem Empyem der Ne¬ 
benhöhlen der Nase, von multiplem Kehlkopfpapillora, 
von vasomotorischem Schnupfen und Ozäna. 

Die Nasen Rachenpolypen wurden am häufigsten bei 
Individuen beobachtet, die noch nicht die Geschlechtsreife 
erlangt hatten, im 12—14 Lebensjahre standen und nur 
2 Fälle betrafen junge Leute von 24 und 26 Jahren. 

’ Nach dem histologischen Ban gehörten die Geschwülste 
in meinen Fällen zu den Myxofibromen, nur einmal fand 
sich ein reines Fibrom. Neigung zu Blutungen war nnr 
einmal deutlich ausgesprochen, sonst klagten die Kranken 
-über näselnde Sprache, mehr oder weniger vollständige 
Undurchgängigkeit der Nase und zuweilen über nächt¬ 
liche Stickanfälle. Die Geschwülste sassen gewöhnlich an 
einem dünnen Stiel und kamen entweder aus einer Choane 
oder von der Schädelbasis, zuweilen aber sassen sie 
breitbasig auf der pars basilaris des Hinterhauptbeins 
nnd verlegten fast vollständig die eine oder andere Cho¬ 
ane und die entsprechende Tabenöffnung. In einem Fall 
war die Geschwulst so gross, dass sie sich zwischen 
Gaumen und Zunge vorwölbte und das Schlucken, die 


Sprache und die Athraung erschwerte. Gewöhnlich abe 
konnte man die Geschwulst nur rhinoscopisch und durch 
Palpation constatiren. Meist worden zugleich mit dem 
Nasen-Rachenpolypen auch Schleimpolypen in der einen 
oder der andern Nasenhälfte beobachtet und häufig ver 
änlassten gerade diese die Kranken sich an den Arzt zu 
wenden, während sie von der Existenz des Nasen-Rachen¬ 
polypen keine Ahnung hatten. 

Gewöhnlich erstreckte sich das Leiden über viele Jahre, 
ohne von den Kranken oder ihrer Umgebung ernstlich 
beachtet zu werden. Die Behandlung war eine operative* 

Sehr grosse, breitbasig aufsitzende weiche Nasen- 
Rachenpolypen (Myxofibrome) entfernte ich direct mit 
dem Messer. Der welche Gaumen wird mit dem M. 
Schmidt ’schen Gaumenhaken vorgezogen, die Geschwulst 
mit einer M uzeux’schen Zange gefasst (während der 
Kranke selbst oder ein Assistent die Zunge mit dem 
Spatel nach unten drückt) und mit dem Scalpell möglichst 
nahe der Basis abgeschnitten. Die Wunde blatet ge¬ 
wöhnlich fast gar nicht und der Stumpf schrumpft schnell. 
Der Nasenrachenraum wird darnach mittelst, einer Spritze 
mit kaltem Wasser oder 4°/o Borsäurelösung durchge¬ 
spült. Zuweilen bleibt trotz totaler Entfernung der Ge¬ 
schwulst die Undurchgängigkeit der einen oder andern 
Nasenhälfte bestehen; das hängt gewöhnlich von dem 
gleichzeitigen Vorhandensein von Schleimpolypen ab, die 
von dem hinteren Theil des mittleren Nasenganges aus¬ 
gehen. Solche Polypen entfernte ich mit dem Lange’- 
schen Haken, wenn sie mit der kalten Schlinge nicht 
gefasst werden konnten. Die Nachbehandlung besteht 
in Spülungen des Nasenrachenraumes mit 5°/o Borsäure¬ 
lösung. 

Wenn die Fingeruntersuchung ergab, dass der Polyp 
dünn gestielt ist, entfernte ich ihn, indem ich ihn nahe 
an der Basis mit der Heryag’sehen Zange fasste und 
abriss. Die Blutung war ebenfalls gering and stand 
bald nach kalten Spülungen. 

In einem Fall (Krankengeschichte Nr. 1) war der 
Polyp klein, sass breitbasig auf und blutete leicht. Die 
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totale Entfernung drohte mit grösserem Blutverlust und 
deshalb begnügte ich mich mit der partiellen Entfernung 
des Tumors mit der Heryng’schen Zange; die weitere 
Schrumpfung der Geschwulst wurde durch wiederholtes 
Brennen mit einem flachen Galvanokauter erreicht. 

Zur Illustration führe ich einige Krankengeschichten an. 

Fall 1. P. M., 24 J. a., trat am 23. Dec. 1896 in das In" 
stitut. Pat. leidet seit Kindbeit am Schimpfen, besonders im 
Winter. Die Nase ist meist verlegt, aber im Winter, beim 
starken Frost wird die Nasenathmnng möglich, doch treten 
dabei Schmerzen ein. Seit 1894 ist die Nase immer verlegt 
und der Gernchsinn ist geschwunden. 1895 häufige starke 
Kopfschmerzen. Den August 1895 verbrachte Pat. in der Krim, 
wo er nach längeren Spaziergängen ln der Hitze Nasen- und 
Rachenblutungen hatte. Die Blutungen hörten nach einigen 
Tagen, schon nach der Ankunft in Petersburg auf. wieder¬ 
holten sich aber in geringem Grade auch später, im Verlauf 
eines Monats. Prof. Tsclmdnowski fand damals die Lun¬ 
gen gesnnd. Im Decb. 1895 wurde die Entfernung der Ge¬ 
schwulst versucht, misslang aber und rief nur starke Schmerzen 
in den Ohren hervor. Im März 1896 versuchte man mit Elek¬ 
trolyse zu behandeln, doch führten die Manipulationen nur zu 
starkem und schwer zu stillendem Nasenbluten. Zugleich 
traten in Paroxysmen starke Schmerzen in der Gegend der 
Nase, der Zähne und des weichen Gaumensauf. Diese Schmer¬ 
zen hörten nach c. 2 Wochen auf und kehrten bis zum Dec. 

1896 nicht mehr wieder. Im November 1896 erkrankte Pat. 
an starkem Schnupfen mit Schläfenschmerzen und Thränen- 
flus8. Zu geistiger Arbeit war er unfähig. So ging es fort 
bis zum 10. Dec. 1896, Am Abend dieses trat nach anhalten¬ 
dem Zeichnen bei einer zufälligen Kopfbeweguug heftiger 
Schmerz im Hinterkopf auf, der sich auch auf den ganzen 
Mund und die Zähne erstreckte. Dazu Erbrechen und sehr 
heftiges Nasenbluten, das nur mit Miihe zu stillen war. Die 
Schmerzen hielten bis 7 Uhr Morgens an, bis Pat. einschlief. 
Am nächsten Tage wieder Nasenbluten, aber ohne Kopfschmer¬ 
zen. Seitdem litt Pat, wiederholt an Nasenbluten, zuweilen 
floss das Blut aus dem Munde, dabei waren zuweilen Kopf¬ 
schmerzen vorhanden, zuweilen nicht. Solche Blutungen hatten 
sich im Laufe des ganzen Jahres 1896 wiederholt, besonders 
bei anhaltender Beschäftigung und beim Gehen. Gegenwärtig 
klagt Pat. über Undurchgängigkeit der Nase, besonders links, 
zeitweise Schmerzen in den Ohren nnd im Kopf, Neigung zu 
Blutungen aus dem linken Nasenloch. Bei der Untersuchung 
von vorne ist ausser leichter Schwellung der Nasenmuscheln 
and Blutgerinnseln in der linken Nasenhälfte nichts Abnormes 
zn bemerken. — Bei der hinteren Rhinoscopie sieht man eine 
taubeneigrosse, blassrosa gefärbte Geschwulst, die ans der 
linken Choane kommt nnd sich in den Nasenrachenraum vor¬ 
wölbt. Bei der Palpation zeigt sich, dass die Geschwulst aus 
zwei Theilen besteht, einem harten, höckerigen und einem 
weicheren. Die Geschwulst sitzt mit einer breiten Basis fest 
der Nachbarschaft auf, ist nicht druckempfindlich und geht 
offenbar von der pars basilaris des Keilbeins aus. Im Rachen 
und Kehlkopf ausser Blässe der Schleimhaut nichts Abnormes. 
Die andern Organe normal. Appetit gut, Neigung zu Ver¬ 
stopfung. 

Beim Eintritt ins Institut wurde Phenacetin mit Aconit ge¬ 
gen die Kopfschmerzen verordnet und, bei Nasenblutung, 
Tamponade der Nase mit 5% Antipyrinlösung. Dadurch 
besserte sich der Zustand des Kranken so, dass ich am 2. Jan. 

1897 unter Chloroform die partielle Entfernung des Tumors 
mit dem Messer vornehmen konnte. Nach der Operation starkes 
Nasenbluten und Schmerzen in beiden Ohren. Gegen das 
Nasenbluten wurde Tamponade mittels der B e 11 o c q u e’schen 
Soude, gegen die Ohrenschmerzen Einträufeln von Cocainlö¬ 
sung angewandt. Der Tampon wurde nach 24 Stauden ge¬ 
wechselt, und dnrch einen neuen ersetzt, weil das Nasen¬ 
bluten sich wiederholte; nach weiteren 24 Stunden Entfernung 
des Tampons. Der Zustand des Kranken besserte sich stetig, 
die Kopfschmerzen und Ohrenschmerzen hörten auf. Nach 10 
Tagen konnte rhinoscopirt werden, wobei sich fast die Hälfte 
der Geschwulst entfernt erwies. Schon Ende Januar wurde 
die Nase deutlich durchgängiger für Luft constatirt und sie 
verlegte sich nur bei Spaziergängen im Freien. Am 3. Feb. 
brannte ich die Geschwulst mit dem flachen Thermocanter- die 
Cauterisation wurde in wöchentlichen Zwischenräumen 2 Mal 
wiederholt, wonach die Geschwulst sich soweit verkleinerte* 
dass die Nase völlig durchgängig wurde und der Kranke ge¬ 
sund entlassen wurde. — Bei der mikroscopischen Untersuch¬ 
ungerwies sich die Geschwulst als Fibrom. 

F a 11 2. A. L., 14 J. a-, trat am 24. IX. 1896 in das klinische 
Institut. Seit c. einem Jahr wurde die Nase zuerst zeitweilig, 
dann beständig verlegt und zugleich bekam die Stimme einen 
näselnden Klang. Im Juni 1896 constatirte ein Arzt einen 
Nasen-Racbenpolypen. In der letzten Zeit wuchs der Polyp; 
am Tage ist das Athmen leichter, in der Nacht erwacht Pat. 


sogar wegen Athemnoth. Sonst ist er gesund. Die Lungen, 
das Herz, die Verdanungsorgane unverändert. 

Die Stimme von sehr nasalem Klang. Die Nasenmuscheln 
leicht geschwellt und geröthet. Nasenathmung unmöglich. 
Bei der Besichtigung des Rachens wölbt sich unter dem weiches 
Gaumen eine weissröthliche Geschwulst von der Grösse eines 
kleines Eies vor. Die Geschwulst sitzt breitbasig anf und 
geht von der pars basilaris aus. Sie ist nicht druckempfind¬ 
lich und blutet. Geringe Röthe im Rachen. Die von Prof. 
N. W. Petro w ansgeführte Untersnchung eines Stückes der 
Geschwulst zeigt, dass dieselbe ein gntartiges Myxofibrom dar¬ 
stellt. 

Am 25. Oct. wird die Geschwulst mit dem Messer an ihrer 
Basis abgetragen. Der Rest schrumpfte vollständig. Es blutete 
fast garnicht. Die NaBenathmung wnrde sofort leicht. Am 
26. Sept. war das Athmen dnrch das rechte Nasenloch etwas 
erschwert. Bei der hinteren Rhinoscopie sah man in der rechten 
Choane einen grossen Schleimpolypen, den ich mit dem L an¬ 
gesehen Haken entfernte. Nach Ansspülnng der Nase mit 
Borsäurelösung reinigte sich die Nasenhöhle vollkommen, die 
Nasenathmung stellte sich vollkommen wieder her nnd Pat» 
wurde am 29. September gesund entlassen. 

Fall 3. W. S., 26 J. a., trat am 4. Mai 1897 in das klini¬ 
sche Institut. Vor 4 Jahren bemerkte Pat. eine zeitweilige, 
später beständige Undurchgängigkeit des rechten Nasenloches. 
Es wurden einigemal Schleimpolypen entfernt; die ersten Male 
war die OperatioD erfolglos, vor 3 Jahren aber wnrde die 
Nase nach Entfernung zahlreicher Schleimpolypen auf ein 
Jahr durchgängig. Dann wurde die Nase wieder, besonders 
rechts, verlegt; allmählich ging auch das linke Nasenloch zu 
und besonders Nachts konnte er dnrch die Nase gar nicht ath- 
raen. Es sonderte sich viel zähen dicken Schleimes ab. Der 
Gernchsinn ging verloren. Im rechten Ohr trat Saasen gleich¬ 
zeitig mit der Verlegung der Nase auf, im linken Ohr vor 
3 Monaten. Im Uebrigen gesund. 

In der rechten Nasenhöhle Schleimpolypen, die linke frei, 
nur sind die Muscheln geschwellt. Im Nasenracnenranm ein 
aus der rechten Choane kommender, dünn gestielter Polyp von 
Walnussgrösse der nicht druckempfindlich ist und beide Choa- 
nen verlegt. Im Rachen nnd Kehlkopf keine Veränderung. 
Otitis media catarrhalis chronica bilateralis. Der Polyp wird 
roj 1 ^er Heryng’schen Zange entfernt. Geringe Blutung. 
Die Schleimpolypen der rechten Nasenhöhle werden mit der 
kalten Schlinge entfernt. Die Durchgängigkeit der Nase 
stellte sich wieder her. Der Ohrenkatarrh wird noch be¬ 
handelt. — Der Nasen-Rachenpolyp war ein Myxofibrom — 
F a 11 4. T u b e r c n 1 o s i s n a s i. Frl. N., 17 J. a. Here¬ 
ditär belastet- Als Kind scrophnlös. Seit dem September 1895 
begann sie an Schnupfen zu leiden, der sich in vermehrter 
Secretion nnd Verlegung bald einer, bald der andern Nasen- 
seite äusserte. Im Novbr. 1895 schwollen die Nasenknocben 
anf der rechten Seite an, es traten Röthe nnd äussere Schmer¬ 
zen anf. Im Innern der Nase keine Schmerzen, aber das Ge¬ 
fühl von Trockenheit, später machte sich sowohl der Kranken 
selbst als auch der Umgebung übler Geruch ans der Nase be¬ 
merkbar. Die Stimme wurde nasal und die submaxillaren 
Drüsen schwollen an. Dieser Zustand dauerte bis znm Jannar 
1896, als die Röthe und Schwellung der Nase nnter dem 
Einflüsse der Behandlung schwanden; der Schnupfen aber blieb. 
Seit dem Frühjahr 1896 stellte sich häufiges Nasenblnten ein. 
Der üble Geruch schwand zuweilen, — zuweilen erschien er 
wieder; dasselbe gilt von der Schwellung und Röthun«»- der 
Nase. Die Undurchgängigkeit rechts wurde zum Herbst be¬ 
ständig, links trat sie nur zeitweilig auf. Bei starkem Schnäu¬ 
zen entleerten sich Borken, oft blutig gefärbt. Die Köper¬ 
temperatur war meist normal, erhöhte sich nur bei Verschlim¬ 
merungen des Proces8es um einige Zehntel. In diesem Zu¬ 
stand wandte sich Patientiu im Novbr. 1896 an mich. Bei der 
Untersuchung waren die Nasenknochen rechts and auf dem 
Nasenrücken von aussen geschwellt und druckempfindlich; 
Röthe war nicht vorhanden. Die rechte Nasenhälfte für Luft 
nicht durchgängig. Die Schleimhaut in der rechten Nasen¬ 
höhle verdickt, auf der mittleren Muschel nnd in der Rima 
olfactona fühlt man mit der Sonde Unebenheiten. Nach wie¬ 
derholten Spülungen und Aufweichen der Borken konnte man 
bei der vorderen Rhinoscopie oberflächliche Geschwüre, die 
besonders die Rima olfactoria einnehmen, constatiren Die* 
Sondenuntersuchung der Innenfläche der Nasenknochen nnd 
des Septum rechts ergab eine circumscripte Entblössung der 
Knochen; das Sondiren bewirkte leichte Blutung. Links war 
die Schleimhaut um die mittlere Muschel auch verdickt. Zeit¬ 
weise Undurchgängigkeit der linken Nasenhälfte, kein übler 
Geruch Von Seiten der Lungen und der übrigen Organe 
keine Veränderungen, sodass der Fall als primäre Tnberculose 
der Nasenknochen erscheint. Die genannten Veränderungen, 
in Verbindung mit der hereditären Belastung, veranlassten 
mich eine tuberculöse Erkrankung der Nasenknochen anzu- 
oehmen, obgleich das eme sehr seltene Erkrankung ist. 
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Eine Verwechselung: war nur mit Syphilis oder Lnpus mög¬ 
lich. Aber die Syphilis befällt vorwiegend den knöchernen 
Theil des Septem nnd zerstört ihn schuell nnd beim Lnpus 
linden sich immer entsprechende Veränderungen auf der Haut 
des Gesichts und der Nase, was in diesem Fall nicht zntraf. 

Daher schlug ich. in Anbetracht der Erfolglosigkeit der 
bisherigen localen Therapie vor, unter Chloroform eine gründ¬ 
liche Auskratzung der erkrankten Nasenschleimhant mit dem 
scharfen Löffel mit nachfolgender Einreibung von 60 h Milch¬ 
säurelösung vorzunehmen. Die Operation bewirkte eine starke 
Nasenblntung, sodass die Nase mittels der B e 11 o c q n e’schen 
Röhre tamponirt werden musste. Der Tampon wurde nach 
24 Stunden entfernt, darnach die Nase mit 4 h Borsäurelösnng 
gespült nnd Jodoform eingestreut, dazwischen Tamponade mit 
Jodoformmarly. Die Operation hatte eine Temperaturs'eige- 
rnng von nicht über 38,5° C. in den ersten Tagen zur Folge. 
Nach dem Abfall der T° wurde nach Cocainisirung (mit 20°;o 
Lösung) mit MilcLsäure 6 Mal mit 2—3-tägigen Pausen, je 
nach der Reaction, gepinselt. 3 Wochen nach der Operation 
hatte sich die Durchgängigkeit der Nase wieder hergestellt, 
«lie Schwellung trat nicht wieder auf. Bei der Sondenunter¬ 
suchung liess sich an Stelle der früheren Rauhigkeit eine all¬ 
mählich glatter werdende Fläche fühlen. 

5 Wochen nach der Operation trat anfangs zeitweilige, dann 
beständige Verlegung der linken Nasenhälfte auf, mit Schmer¬ 
zen und Schwellung der linksseitigen Nasenknochen. Obgleich 
die Sondenuntersnchung keinen entblössten Knochen ergab, 
beschloss ich doch auch auf dieser Seite unter Cocainanästhe¬ 
sie die Schleimhaut ansznkratzen und wiederholt mit Milch¬ 
säure zu pinseln. Die Operation brachte schnelle Erleichte¬ 
rung. Die Durchgängigkeit der N.ise stellte sich nach 10 
Tagen wieder her und verlor sich in der Folge nur hin nnd 
wieder für knrze Zeit. Die Kranke blieb noch 2 Monate in 
meiner Beobachtung und reiste dann in die Provinz, sich ge¬ 
sund fühlend, ln der letzten Zeit wurde die Kranke nur 
mit Spülungen mit einer Lösnng von Natr. tetraboricura be¬ 
handelt. 

Bei der mikroscopischen Untersuchung der gehärteten ans¬ 
gekratzten Massen gelang es mir in ihnen Riesenzellen uud 
Koch’sche Bacillen zu finden. Meine Diagnose bestätigte sich 
also. . 

Fall 5. Hysteria. Rhinitis vasomotoria. Die 
Kranke K , 47 J. a., stammt aus einer Neuropathenfamilie. 
Schon seit 2 Jahren muss die Kranke Nachts sehr früh das 
Bett verlassen, weil sie mit dem Gefühl erwacht, weder durch 
den Mund noch durch die Nase athmen zu können. Die Kehle 
ist wie zugeschnürt, die Nase hermetisch geschlossen, sie be¬ 
kommt nicht genug Lnft, der Hals wird ganz trocken. Wenn 
die Kranke das Bett verlässt und im Zimmer auf und ab geht, 
vergehen diese Erscheinungen allmählich, treten aber wieder 
auf, wenn sie sich zu Bett legt. Bisweilen verschwinden diese 
Sensationen für einige Zeit, dafür treten sie ein anderesmal 
auch ohne sichtbare Ursache schon Abends ein, sodass sie nur 
2—3 Stunden schlafen kann. Am Tage ist die Nase für Luft 
durchgängig. Im Uebrigen hält Pat. sich für gesund, abge¬ 
sehen von Neigung zu Obstipation. Menses regelmässig. An 
nervösen Anfällen hat sie nie gelitten. Die Secretion aus der 
Nase ist eher vermindert und verstärkt sich während der An¬ 
fälle nicht; Geruchsinn normal. Bei der rhinoscopischen 
Untersuchung sieht man eine unbedeutende Schwellung der 
Schleimhaut der mittleren Muschel links, rechts im mittleren 
Nasengang kleine polypöse Wucherungen, die die Nasenath- 
mung aber nicht behindern. Da dergleichen Wucherungen 
zuweilen der Ausdruck eines Empyems der Siebbeinhöhlen 
sind, hielt ich es für nöthig sowohl die Wucherungen zu ent¬ 
fernen als auch die vorderen Enden der mittleren Muschel 
abzukneifen, um etwa verhaltenem Secret freien Abfluss zu 
verschaffen. Die Operation wurde nach Cocainisirung mit dem 
Har tm an n’schen Concbotom gemacht. Sie geUng leicht, 
rief aber eine bedeutende Blutung hervor. Nach Angabe der 
Pat. nahm die Durchgängigkeit der Nase nach einigen Tagen 
bedeutend zu und die Intensität der Anfälle verminderte sich 
merklich. 2 Wochen nach def Operation konnte ich weder 
rhinoscopisch noch mit der Sonde irgend welche Wucherungen 
in der Nase wahrnehmen, obgleich die Verlegung der Nase 
Nachts die Kranke zu beunruhigen fortfuhr. Die weitere Be¬ 
handlung bestand in Nasenspülungen mit 4°’o Borsäurelösung 
und im Bestreichen der Nasenschleimhaut mit Mentholsalbe 
während des Verlegtseins. Innerlich Pillen mit Camphora 
monobrom-, Chloraihydrat nnd Castor Canad., ausserdem sy¬ 
stematischer Gebranch von Abführmitteln. — Alle diese 
Mittel hatten nur vorübergehenden Erfolg und Pat. kehrte 
in die Provinz zurück. Aus den letzten Briefen, die ich von 
der Pat. bekommen habe, geht hervor, dass der Aufenthalt 
am Südufer der Krim zusammen mit der genannten Behand¬ 
lung ihren Zustand bedeutend gebessert hat, sodass der Schlaf 
allmählich wiederkehrt. — Ich bezog diesen Fall auf eine va¬ 
somotorische Neurose, weil ich, besonders nach der Operation, 
in der Nase keine Veränderungen finden konnte, welche die 


Entstehung der Anfälle hätten erklären können. Bekanntlich 
begleitet die Verstopfung der Nase Nachts zuweilen einen 
acuten Schnupfen. Kranke, die den Tag über ihr Leiden ohne 
Beschwerden ertragen, werden Nachts von Schlaflosigkeit ge¬ 
plagt Bei Rücken- oder Seitenlage sammelt sich das Blut, 
der Schwere folgend, in den Schwellkörnern in den hinteren 
oder abhängigen Theilen der Muscheln (Kohlrau sch), verlegt 
die Nase und der Pat. erwacht wegen der Unmöglichkeit 
durch den Mund zn athmen mit dem Gefühl der Atheranoth. 
Bei meiner Krauken existirte kein Schnupfen, die erschwerte 
Mund- und Nasenathmung aber wiederholte sich bei jedem 
Versuch, liegend einznscblafen, unabhängig von der Körper¬ 
stellung. 

F all 6. Combinirtes Empyem der Nebenhöhlen 
der Nase. Herr E., 56 J. a. leidet seit 10 Jahren an der 
Unmöglichkeit durch die Nase zu athmen, besonders durch 
das rechte Nasenloch. Die linke Nasenhälfte ist zuweilen für 
Luft durchgängig. Ausserdem klagt er über das Gefühl von 
Druck uud Scnwere in der Stirn und an der Nasenwurzel und 
über Unfähigkeit zn geistiger Beschäftigung wegen schnell 
eintretender Kopfschmerzen. Auch klagt er über reichliche 
Secretion eiteriger, oft übelriechender Flüssigkeit aus beiden 
Nasenlöchern. Die Eitersecretion ist so reichlich, dass sie den 
Kranken hindert, sich über den Tisch gebeugt zu beschäftigen. 
Als Ursache seines Leidens beschuldigt er Nasenspülungen 
mit kaltem Wasser, die er im Beginn zur Bekämpfung eines 
beginnenden Schnupfens angewandt hatte. Er hat sich nie 
systematisch, nur mit Unterbrechungen behandeln lassen. In 
letzter Zeit belästigt ihn sein Leiden so, dass er in seinen 
Dienstpflichten behindert ist. Die Untersuchung ergab eine 
bedeutende Schwellung des mittleren Nasenganges und in der 
Rima olfactoria wurden bei wiederholter Untersuchung Eiter¬ 
tropfen gefunden, was auf ein combinirtes doppelseitiges Em¬ 
pyem der Highmorshöhle und wahrscheinlich der Siebbeinhöhlen 
hinwies. Eine Probespüluug durch die natürlichen Oeffnnngen 
bewies die Existenz eines doppelseitigen Empyems der High¬ 
morshöhle, die Sondenuntersuchnng wies einen cariÖsen Pro- 
cess in den vorderen Siebbeinzellen ebenfalls auf beiden Seiten 
nach. Die Durchbohrung der Alveole des 2. Backenzahnes 
mit nachfolgender Spülung der Kieferhöhlen mit warmer 4 h 
B orsäurelösung erleichterte die subjectiven Beschwerden des 
Krauken sofort. Die Eitersecretion dauerte fort, aber schwächer 
als früher. Die Spülungen wurden täglich von mir und dem 
Kranken selbst im Verlauf von 4 Monaten fortgesetzt und 
führten zu völligem Schwinden des Eiters. Zur Behandlung 
der Siebbeinhöhle kniff ich mit dem Hartman n’schen Con- 
chotorn die vorderen Enden der mittleren Muscheln ab und 
machte in ziemlich grossen Pausen Ausschabungen mit dem 
G r ü n w a 1 d t’schen Löffelchen mit nachfolgender Nasen- 
Spülung und Dermatoleinblasung, da Pat. Jodoform nicht ver¬ 
trug. Unter dem Einfluss dieser Behandlung genas Pat. — 
Ein Empyem der Stirnhöhlen konnte in diesem Fall ausge¬ 
schlossen werden. Sondirnng uud Durchleuchtung gaben ein 
negatives Resultat. 

ln anderen Fällen beobachtete ich die Combination 
von Empyem der Highmorshöhle mit Stirnhöhlenempyem. 
Mir ist besonders ein Fall im Gedächtniss geblieben, wo 
nach Ausheilung eines Empyems der linken Highmors¬ 
höhle die Eiterung aus der linken Nasenhällte fortdauerte 
nnd ein Eitertropfen immer unter der mittleren Muschel 
zu finden war. Zugleich klagte der Kranke über Schmerz 
in der linkeD Supraorbitalgegend, der sich bei jeder gei¬ 
stigen Anstrengung verstärkte. Aeusserer Druck in 
dieser Gegend war nicht empfindlich, obgleich einige Au¬ 
toren auf dieses Symptom besonderes Gewicht legen. Die 
Durchleuchtung zeigte eine Verdunkelung der Stirnhöhle 
nnd beim Sondiren der Höhle mit meiner Sonde floss 
etwas Eiter ab, die Schmerzen Hessen aber nicht nach; 
eine Spülung gelang wegen der Schmerzen bei Einfüh¬ 
rung des Instrumentes nicht. Darauf wurde die Stirn¬ 
höhle trepanirt, gereinigt und drainirt. Der Kranke 
genas. 

Ueberhaupt combinirt sich das Empyem der Highmors- 
höhle öfter mit einem Empyem der Siebbeinhöhle und 
diesem Umstand muss man es zuschreiben, wie Moritz 
Weil 1 ) richtig bemerkt und wie ich es bestätigen kann, 

Fall 7. Empyem der Siebbeinhöhlen. Herr P., 
38 J. a., leidet c. 8 Jahre an erschwerter Nasenathmung, die 
sich zuweilen bis zu völligem Verschluss der Nase steigert. Zn- 

*) Moritz Weil, Wiener med. Wochenschrift. 1897 Nr. 16—20, 
dass viele Fälle von Naseneiterung, die mit einem Em¬ 
pyem der Highmorshöhle beginnen, so schwer heilen. 
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gleich klagt er über ein Gefühl von Drnck und Schwere in 
der Nasenwurzel and Stirn; die Beschwerden steigern sich 
bei geistiger Anstrengung, was ihn in seinem Beruf sehr stört. 
Am quälendsten für den Pat. sind aber profuse Nasenblutun¬ 
gen, die bei jeder Aufregung, geistigen Anstrengung and Er¬ 
müdung auftreten. Die Blutungen sind in letzter Zeit so 
stark and so häufig geworden, dass der Pat. stark anämisch 
und schwach geworden ist. Sonst ist die Secretion aus der 
Nase unbedeutend. In diesem Zustand sah ich den Kranken. 
Bei der Untersuchung der Nase fand ich eine Verdickung der 
mittleren Muscheln, Polypen in den mittleren Nasengängen 
beiderseits, besonders links und Eitertropfen im mittleren Na¬ 
sengang und zwischen der mittleren Muschel and dem Septum. 
Druck vou aussen auf die Nasenknochen ist nicht empfindlich. 
Die zuweilen übelriechende eiterige Secretion aus der Nase 
trat gegenüber den Blutungen so zurück, dass der Kranke sie 
erst zugab, als ich seine Aufmerksamkeit darauf richtete. 

Durch allgemein roborirende Behandlung und innerliche 
Anwendung von blutstillenden Mitteln gelang es, ganz ohne 
Localbehandlung die Häufigkeit und Stärke der Nasenblutun¬ 
gen bedeutend zu verringern. Darauf entfernte ich mit der 
kalten Schlinge alle sichtbaren Polypen, kniff mit dem Con- 
chotora die vorderen Enden der mittleren Muscheln ab und 
schabte wiederholt, natürlich in gewissen Pausen, die Siebbein¬ 
böhlen aus. Bei dieser Behandlung schwanden die ssbjectiven 
Beschwerden gänzlich, die Naseoblntungen hörten auf und die 
linke Nasenhälfte wurde ganz durchgängig; rechts dagegen 
verlegte sich die Nase noch zuweilen und die Eiter secretion 
hörte nicht ganz auf. Uebrigens halte ich die Behandlung 
dieses Falles noch nicht für abgeschlossen. Pat. spült die 
Nase foitdauernd mit warmer Borsäurelösnng. 

Nasenblutangen habe ich wiederholt als Begleiter¬ 
scheinung einer Affection der Siebbeinhöhlen beobachtet, 
obgleich ich diese Erscheinung eher von individuellen 
Eigentümlichkeiten der Kranken als direct von dem 
Siebbeinhöhlenerapyem abhängig machen möchte. Letz¬ 
teres unterhält aber die Neigung zu Nasenblutungen in 
Folge leichter Vulnerabilität der entzündeten Gewebe. 
Wenigstens in meinen Fällen hörten die Nasenblutungen 
zugleich mit dem Höhlenempyem auf. 

Fall 8. Papilloroa laryngis. Frau L., 21 J. a., 
trat am 9. Oct. 1896 in die Klinik. Pat bemerkte zuerst vor 
3 Jahren Heiserkeit, die Stimme schwand aber nicht ganz. 
Jm Nov. 1895 fand ein Arzt ein Papillom des Kehlkopfes, nach 
dessen Entfernung die Stimme rem wurde. Aber schon im 
April 1896 wurde die Stimme wieder heiser und es wnrde eine 
nengebildete Geschwulst entfernt und darnach der Kehlkopf 
mit dem Galvanocauter gebrannt. Nach dem Brennen schwand 
die Stimme ganz nud kehrte nicht wieder. Zur Aphonie ge¬ 
sellte sich allmählich erschwertes Athmen, besonders nach Be¬ 
wegungen. In diesem Zustand wandte sich die Kranke an 
mich- Bei der Untersnchnng erwies sich der ganze Kehlkopf 
mit warzenähnlichen Wucherungen gefüllt, so dass man die 
Stimmbänder nicht unterscheiden konnte. Die Stimmritze ist 
verengt, öffnet sich aber etwas bei der Inspiration. Ein Stück 
der Geschwulst erwies sich bei der roikroscopischen Unter¬ 
suchung als Papillom. Mit der J nrasz’schen Pincette ent¬ 
fernte ich in mehreren Sitzungen die Geschwulst vollständig, 
so dass die Stimmbänder vollständig von Wucherungen be¬ 
freit wurden; sie blieben aber verdickt und schlossen sich bei 
der Phonation nicht, vielmehr blieb zwischen ihnen ein grosser 
eliptischer Spalt, ln Folge dessen blieb die Stimme, trotz 
wiederholter Lapispinselungen und Faradisation der Kehlkopf¬ 
muskeln tonlos. Da diese Therapie im Verlauf von 6 Wochen 
erfolglos blieb, beschloss ich die Kranke der Laryngotomie 
zu unterziehen und die Stimmbänder mit dem Galvanocauter 
zu brennen. Die Operation wnrde von Prof. T i 1 i n g ausge¬ 
führt. Nach Eröffnung - des Kehlkopfes erwiesen sich die 
Stimmbänder stark verdickt, aber ganz frei vou Neubildungen. 
Pat. blieb nach der Operation noch einen Monat in der Klinik. 
Die Stimmbänder schrumpften merklich, die Aphonie blieb aber 
bestehen, obgleich hin und wieder die Stimme in verschiedenen 
Noten hörbar wurde. Erst 4 Monate nach der Operation kam 
die Stimme vollständig wieder, allerdings mit ziemlich rauhem 
Timbre. 

Zwei analoge Fälle werde ich nicht 'genauer beschreiben: 
es handelte sich nm multiple Papillome. In dem einen Fall 
entfernte ich die Neubildung im Verlauf von 2 Jahren zweimal 
und obgleich die Operation beide Mal vollkommen gelang, 
stellte sich die Stimme mit der ersten Operation ganz wieder 
her, blieb nach der zweiten Operation aber toulos. Wie im 
Fall 8 waren die Stimmbänder stark verdickt and schlossen 
sich nicht bei der Phonation. In dem anderen Fall, in dem 
die Geschwulst 5 Jahre bestanden hatte, blieb die Stimme 
nach der Operation aphonisch, trotz Behandlung mit Lapis¬ 
pinselungen Alauneinblasungen und Faradisation. 


Bekanntlich entwickelt sich häufig nach Entfernung 
von Kehlkopfneubildungen in Folge von Shok Stimm¬ 
losigkeit, die aber nach S—6 Tagen gewöhnlich vergeht. 
In meinen Fällen war die Stimmlosigkeit dauernd und 
erklärte sich, nach meiner Meinung durch anatomisebe 
Veränderungen der Stimmbänder. Wahrscheinlich war 
die lange Dauer der Papillome das reizende Moment, 
das die Stroctur der Stimmbänder so veränderte, dass sie 
auch nach Entfernung der Geschwülste nnfähig blieben 
normal zu functioniren. Um ihr Volumen zu vermindern 
war ein so energischer Eingriff wie die Galvanocanteri- 
satioo ihrer Länge nach, nach Laryngotomie, nothwendig. 
Deshalb ist es bei multiplen Papillomen überhaupt und 
besonders bei solchen von jahrelanger Dauer, am besten 
direct zur Laryngotomie zu schreiten ohne mit endola- 
ryngealen Eingriffen Zeit zu verlieren. Diese Regel ist 
umso wichtiger, da, wie es jetzt bekannt ist, Stückchen 
der Papillome während der Exstirpation Uber das ganze 
Innere des Kehlkopfs ausgesät werden und Anlass zu 
erneuten Geschwulstbildungen geben. 

Fall 9. Frl. D., 23 J. a., leidet seit Kindheit an Ozaena. 
Rhinoscopisch wurde Atrophie der Nasenschleimhaut gefunden. 
In den hinteren Partien der Nasenhöhle eine Ansammlung 
von trockenen übelriechenden Borken. Trockene Pharyngitis. 
Anosmie. Häufige Kopfschmerzen. Im Uebrigen fühlt de 
sieb recht gut. In Anbetracht der Erfolglosigkeit der bis¬ 
herigen langen Behandlung schlag ich der Pat vor, sabcotane 
Einspritzungen von Antidiphtherieserum zn versuchen, da diese 
Behandlungsmethode B e 1 f a n t i nnd d e 1 a V e d o v a ’) und 
Samray Lautmaun 8 ) gute Resultate gegeben hat und 
weil es jetzt erwiesen ist, dass in der Pathogenese dieser 
Krankheit der Bacillus mucosus und psendo-diphtheriticm 
eine wichtige Rolle spielt. Zar Einspritzung benutzte ich ein 
Antitoxin, das im Institut für Experimentalmedictn bereitet 
war (1 Glas = 1000 .1. E.). Die Einspritzungen machte ich 
unter antiseptischen Cautelen in die Rückengegend, zu 10 ccm. 
Antitoxin jedesmal. Ausser Brennen an der Stelle der Ein 
Spritzung traten keine Nebenerscheinungen auf. Das Brennen 
hielt znweilen einige Standen an. ohne die Kranke sehr zu 
belästigen. Ich machte wöchentlich 2 Einspritzungen nnd 
schon nach dem 10. Mal war eine deutliche subjective nnd 
objective Besserung zu constatiren. Das Gefühl der Trocken¬ 
heit in der Nase, die Borkenbildung and besonders der üble 
Geruch aus der Nase worden fast unmerklicb, nnd nach der 
16. Injection konnten weder ich noch die Umgebung der Kran¬ 
ken. die darauf besonders aafmerksam gemacht wordon war, 
irgend einen Geruch wahrnehmen. Das Aussehen der Nasen- 
schleimbant besserte sich; sie wurde feuchter (freilich wurde 
einmal täglich gespült), die Borken stiessen sich leicht ab nnd 
waren sehr klein. Nach 20 Injectionen brach ich die Behand¬ 
lung ab. Nach einem Monat sah ich die Kranke wieder. Ei 
ging ihr dauernd gut, besonders war der üble Geruch ge¬ 
schwunden, 

Einen analogen Fall von Ozaena bei dem 20-jährigen Frl. 
B. beobachte ich noch gegenwärtig nnd behandle ihn auch 
mit Antitoxin. Das Resultat verspricht auch gar zn werden. 

Wenn die weitere Beobachtung die Wirksamkeit der 
Antitoxinbehandlung der Ozaena erweist, ^o wird die 
Therapie mit einem vorzüglichen Mittel bereichert im 
Kampf mit einer lange Zeit für unheilbar angesehenen 
Krankheit. 


BOcheranzelgen und Besprechungen. 

Handatlas der Anatomie des Menschen, mit 
Unterstützung von Prof. Wilhelm His bearbeitet 
von Prof. Werner Spaltenholz. Leipzig, Ver¬ 
lag von S. Hirzel. — I. Band, 2. Abtheilong und II. Band, 
1. Abtheilung 1896. 

Die erste Abtheilung dieses künstlerisch schönen Atlas 
haben wir in dieser Wochenschrift 1896, Nr. 27 an gezeigt — 
Der erste Band ist mit der 2. Abtheilung, den Schluss der 
Gelenk- und Bänderlehre enthaltend, beendet. - v o. m 
II. Band ist uns bisher die 1. Abtheilung zugegangen. bj e 
enthält die Muskeln. Man sieht es den wundervollen Abbu- 
dnngeu an, dass sie nach der Natur angefertigt sind, nnd 


a ) Archive ital. di otol. 1896. fac. 2. 

3 ) L’ozene atrophiant. These de Paris. 1897. 
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sswar nach ganz vorzüglichen Präparaten. Nichts ist sche- 
roatisirt, aber anch nichts verschwommen nnd anklar. Die 
Farbentöne sind so gehalten, dass sie der Natnr sehr nahe 
kommen. Der kurze begleitende Text hat die neue Baseler 
Nomenclatar zar Grundlage. Wir wünschen dem Atlas wei¬ 
teste Verbreitung, damit Verfasser und Verleger anch mate¬ 
riell für ihre offenbar sehr grossen pecuniären Opfer reichlich 
entschädigt werden. W. 

K e a 1-Ency clopädie der gesaramten Heil¬ 
kunde, heransgegeben von Prof. Albert Eulen- 
bnrg. III. Auflage. X. Band. Wien u. Leipzig, Ver¬ 
lag von Urbau und Schwarzenberg, 1896. 

Dieser Band (Hasenscharte — Hundseck) ist besonders reich 
an hervorragenden grossen Artikeln, die z. Th. den Charakter 
von Monographien haben. Genannt seien hier «Hasenscharte» 
(J. W o 1 ff), «Heereskrankheiten» (V i 11 a r e t), der sehr in¬ 
teressante Artikel «Heilung» (Samnell, «Hernie» (E n g- 
lisch), bei dem nur das Literatnrverzeichniss zu dürftig 
ausgefallen ist. «Herz*. «Herzklappenfehler», «Herzmuskeler- 
kranknngen» (Bosenbacb). - Der Band bildet eine würdige 
Fortsetzung des grossen Werkes. W. 

Archiv für Balneotherapie und Hydrotherapie. Heraus¬ 
gegeben von Dr. F. Müller unter Mitwirkung ei¬ 
ner grossen Anzahl von Badeärzten. Halle a. S. Verl, 
v. C. Marhöld. 

Uns liegt das erste Heft dieses neuen periodisch erschei- 

- nenden Journals vor, in welchem E. Voll mar in Kreuznach 

- die balneologische Behandlung der Lues bespricht. 

In Uebereinstimmung mit Neisser kommt Verf. zn dem 
übrigens nicht mehr neuen Schluss, dass der Werth der Bade¬ 
kuren auf dem durch die Bäder veranlassten gesteigerten 
Stoffamsatz im ganzen Organismus beruht. Es werden die 
toxischen Stoffe der Syphilis energischer aus dem Körper ans- 

- - geschieden nnd ebenso auch die Passage des in den Organis- 

- mus eingeführten Quecksilbers beschleunigt: daher werden in 
- Comblnation mit Bädern grössere Mengen Hg vertragen und 

- die Symptome der Hg Vergiftung, Stomatitis etc-, wenn ein¬ 
mal bervorgernfen, schwinden rascher. 

- - Eine energische QneckBilberbehandlnng in Soolbädern ist 

daher die vorzüglichste Methode zur Behandlung der Syphilis, 

- namentlich im secnndären Stadium. D—o. 


XII. internationaler medicinlscher Congress. 

Section für innere Medicin. 

. Chauffart (Paris): Die klinischen Formen der Leber- 
r drrhoSe. 

Jedes Agens, welches die Leberzelle reizt, kann je nach 
der Intensität nnd der Dauer des Reizes entweder eine Dege- 
. neration der Leberzellen oder eine Cirrhose bewirken. Letz¬ 
tere kann durch schwache, aber langdanernde Reize entstehen. 
' , Das beweisen Versuche mit Alkohol, Toxinen und ebenso die 
r. - Befunde bei Tnberculose and Lues. Die Lebercirrhose stellt 
eine Art Selbstschutz des Organs vor, ein Mittel die Leber - 
... zelle zn schützen. Aber dieselbe nimmt auch Antheil an dem 
Processe, es kommt zu einer compensatorischen Hypertrophie 
der Zelle und zwar entsprechend der Art der Cirrhose. 

In manchen Fällen führt diese compensatorlsche Zellbyper- 
trophie bald zu einer Insufficienz, wie z. B. bei der atro- 
L phischen Cirrhose; in andern Fällen kann sie jahrelang be- 
*stehen wie bei der H a n o t’schen hypertrophischen Cirrhose. 
Sie kann so^ar zu einer Heilung im klinischen Sinne führen. 

* " Das aetiologisch wichtigste Moment für die klinische Ent¬ 

wickelung der Lebercirrhose kommt daher weder den Nieren-, 
Heiz-, Lnngenaffectionen, noch dem Ascites etc., noch den 
consecutiven Infectionen von Seiten der Blut- oder Gallenge¬ 
fassen zn, sondern vielmehr der Reaction von Seiten der Le- 
-< berzelleD, ihrem anatomischen und ihrem Functionsvermögen. 
* r Gilbert (Paris) verliest über dasselbe Thema einen län¬ 
geren Vortrag. 

Er unterscheidet eine einfache und eine coraplicirte Leber- 
anhose. Bei letzterer trifft man neben der Sclerose und even- 
: - toell Atrophie oder Hypertrophie der Leberzelle noch ver- 
; schiedene Arten von Degeneration derselben. — Die erstere 
. > kann eine toxische oder eine infectiöse sein. Zu den toxischen 
u. A. gehört auch die Alkoholcirrhose. Sie kann eine atrophi- 
; (Lae n n e c’sche), oder eine hypertrophische (Hanot 
- und Gilbert) Cirrhose sein. Bei ersterer atrophiren, bei 
1 letzterer hypertrophiren die Pareochymzellen; bei ersterer 
' treten alsbald die Zeichen der functioneilen Insufficienz der 
p** 1, aQ f' letzterer kann sie ruhig weiterfunctioniren. Die 

• '* “fagnose der ersteren ist bedeutend schlechter. 

; Zu den infectiösen Cirrhosen gehören u. A. die Malaria-, 
luetischen nud Tuberculose-Cirrhoseu. Bei den complicirien 
Zirrhosen kommt es vor allen Dingen neben der Atrophie 


oder Hypertrophie der Parenchymzellen zn einer fettigen oder 
amyloiaen Degeneration, zur Necrobiose, zur Pigmentdegene- 
ratiou, zur Hyperplasie oder zu adenoideu Veränderungen. 
Kommen mehrere aetiologische Factoren gleichzeitig zur Gel¬ 
tung, so können die Veränderungen noch mannigfacher sein. 

Widal (Paris): Zar Serodiagnostik des Abdo- 
minaltyphus. 

Vortragender bespricht die Angaben, welche andere Autoren 
über die von ihm zuerst angewandte Methode gemacht haben 
und beweist, dass das bereits in grossem Umfange vorliegende 
Material zur Genüge darihue, dass seine anfangs ansgedrück- 
ten Behauptungen richtig seien and dass diese Reaction das 
wichtigste Kennzeichen zur Erkennung der Krankheit ist. 

H. Loeventhal (Moskaa): Serodiagnose, Pro* 
gnose und Therapie der Febris recurrens. 

R 6 s u m e. 

I. Serodiagnose der Febris recurrens während der Apy- 
rexie. 

Das Grnndprincip dieses Verfahrens beruht auf der Einwir¬ 
kung von specifisch — bactericiden Körpern im apyretischen 
Blute von Recurrens Kranken während einer jeden Apyrexie 
auf lebende Spirillen (Gabritschewsky). 

Dieses Verfahren ist 30 Mal mit positivem Erfolg geprüft 
worden, was durch den weiteren Verlauf erhärtet, und 9 Mal 
mit negativem Ausfall, wo andere acute Infections-Krankheiten 
Vorlagen. An 14 anderen Patienten ist ihr Blut nach einge¬ 
tretener Defervescenz auf die Specificität untersucht worden, 
Schlussfolgerungen. 

1) Bei Patienten, die das Hans nach ausserhalb desselben 
überstandener Krankheit betreten, führt dieses Verfahren in 
1—2 Stunden bei Anwendung des Thermostat« zu einer exacten 
entscheidenden Diagnose. 

2) Desgleichen bei abortiven Anfällen, resp. Paroxysmi le- 
vissimi, wo man nur nach langem Suchen wenige Spirillen 
findet, oder den Zeitpunkt nach ihnen zu fahnden, verpasst. 

3) Inoculirt man den Kranken während der Apyrexie Anti¬ 
spirillenserum. so kommt es in fast der Hälfte der Fälle zu 
keinem Relaps. 

4) Der Spitalaufenthalt wird für diejenigen Fälle, welche 
irrthümlich auf Grund eines schwach ausgesprochenen klini¬ 
schen Bildes den Rückfallsfieberkranken zugezählt worden 
sind dank dieser Diagnose ein kürzeres. 

II. Seropro^nose. 

Die Methode ist dieselbe wie bei der Diagnosenstel¬ 
lung; sie giebt genaue Anhaltspunkte für eine sichere Vor¬ 
hersage: eine Reactionsdauer von einer Stunde vom siebenten 
Tage der ersten Apyrexie ab berechtigt nach den bisher von 
mir angestellten Beobachtungen (58 Mal) zum Schluss, 
dass es zu keinem Relaps kommen werde. 

III. Serotherapie. 

Von 84 Pat., denen man Serum während der ersten Apy¬ 
rexie injicirte, kam es bei 45 = 53,57% zu Relapsen, wogegen 
39 = 46.43% eine Febris recurrens sine recnrsn blieben. Unter 
152 andern Pat-, die zur selben Zeit auf der Recnrrensstation 
nicht specifisch behandelt wurden, schloss die Krankheit mit 
nur einem Anfall in 25 Fällen = 16,45% ab. 

In den Debatten über dieses Thema nehmen Theil: Metsch- 
n i k o f f (Parisi mit Hinweis auf die Untersuchungen von 
Bardach (Odessa) und auf seine eigenen, und Gabri¬ 
tschewsky (3t. Petersburg). 

Rewidzoff (Moskau): Zur Technik der Gastro* 
s c o p i e. 

Vortragender schlägt folgende Modification der Gastroscopie 
vor, welche bezweckt die peinliche und zuweilen nicht gefahr¬ 
lose anmittelbare Einführung eines starren Metallrohres nach 
Rosenheim zu ersetzen. 

Das Verfahren gestaltet sich, wie folgt: Zunächst wird eine 
englische Magensonde eingeführt von gleicher Construction, 
wiedas äussere Metallrohr des Ro se n h ei m’schen Gastro¬ 
scops. 

Diese Hartgummisonde wird dem Patienten ohne jegliche 
Schwierigkeit in sitzender Lage eingeführt. 

Nachdem dieses geschehen, werden die zwei anderen, con- 
centrisch angeordneten, Tuben des Ros. Gastroscops und zwar 
bei herabhängeodem Kopf durch die Gummisonde eingeführt, 
was gewöhnlich ganz glatt von statten geht. 

Moritz (St. Petersburg) berichtet über einen Fall von 
einseitiger Bradycardie. 

Der Fall ist in der Nr. 32 dieser Wochenschrift veröffentlicht. 

C h ar r i n (Paris): U e b e r die Entstehungsursachen 
d er Ch loro se. 

Die Chlorose ist vornehmlich eine Erkrankung des weib¬ 
lichen Geschlechts. Man hat sich daher veranlasst gesehen 
das Cansalmoment in dem Utero-ovarialgebiet zu suchen. 
Handelt es sich um Infection oder Intoxication? Vieles scheint 
für letztere zo sprechen. So z. B. ergiebt ein Blutserum, 
welches unter aseptischen CauteUn, dem collnm uteri vor und 
nach der Menstruation entnommen ist, insofern Differenzen, 
als das erstere eine etwas höhere Toxicität besitzt als das 
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letztere. Dieser Versuch beweist, dass bei den Chlorotischen 
die Blntreinignng sich in einer inan sei hatten Weise vollzieht. 
Was die Chlorotischen mit reichlicher Menstruation betrifft, 
so Ist nicht zn vergessen, dass Qualität und Quantität zwei 
verschiedene Dinge sind. Andererseits giebt es Fälle, wo die 
Menstruationen zwar fehlen, aber wo es nicht zu einer Chlorose 
kommt- Dagegen lässt sich erwidern, dass nicht immer die¬ 
selben Ursachen denselben Effect haben. — Von gewissen 
Chlorosen wenigstens kann mau annehmen, dass wenn der 
Uterus und die Ovarien in ihren excrelorischen und elimina- 
torischen Functionen gestört sind, eine Art von Antointoxi- 
c&tion ihre Ursache ist. 

Gilbert (Paris) erklärt sich als Anhänger der bämatf- 
schen Theorie der Chlorose und betrachtet dieselbe als eine 
primäre Anämie, welche dadurch characterisirt ist, dass die 
Hämatoblasten sich nur schwer in rothe Blutkörperchen ver¬ 
wandeln können und dass erstere sich im Blute in vermehr¬ 
tem Masse ansammeln. Die Ursachen dieser gestörten Blut- 
bildung scheinen hereditärer Art zu sein. Die Häufigkeit der 
Chlorose in tnbercnlösen Geschlechtern ist bekannt. Es scheint 
zwischen beiden Krankheiten eine Affinität zn bestehen. In 
geringerem Grade kommen auch die Hysterie, die Rachitis 
und andere Erkrankungen in Betracht. Wenn man also die 
Chlorose als einen Ansdrnck der Degeneration betrachtet, so 
kann es nicht Wunder nehmen, dass man bei ihr häufig Ent¬ 
wickelungsfehler aller Art antrifft, wie Atrophie des Herzens, 
der grossen Gefässe, der Nieren, der Geschlechtsorgane. Sie 
kommt eben auch vornehmlich bei dem schwächeren weiblichen 
Geschlechte vor und zwar in den Pubertätsjahren, wo die Bil¬ 
dung der rothen Blutkörperchen am stärksten vor sich gehen 
müsste. Als Anlass, nicht aber als Ursache, können dann 
manche psychische Affecte mitspielen. 

Golubinin (Moskau): Die Chlorose ist eine selbstständige 
Erkrankung. Man darf die Symptome nicht für die Ursache 
halten. Die Erscheinungen von Seiten des Verdaunngstractus, 
des Nervensystems, des Herzens und der Genitalien sind neben¬ 
sächliche. Die Chlorose wird bedingt durch eine verminderte 
Thätigkeit der blutbildenden Organe. Sie kann unter dem 
Einflüsse der verschiedensten den Organismus schwächenden 
Momente entstehen, aber eine conditio sine qua non Ist eine 
ang> borene oder eine erworbene Unzulänglichkeit der blut¬ 
bildenden Organe. Die Blutbildung ist oft gerade in der Zeit 
der Entwickelung des Organismus geschwächt, besonders bei 
den hereditär Belasteten. Frauen sind deshalb häufiger be¬ 
troffen, weil das Blut, als ein Gewebe, bei ihnen schwächer 
ist als beim Manne. (Die Zahl der rothen Blutzellen, die 
Menge des Hömoglobins und das specif. Gewicht sind geringer,). 
Das sind also die primären Ursachen. Die secundären treten 
dann in ihr Beeilt, wenn der Verdauungstractus, das Genital- 
oder Nervensystem sich ebenfalls in einem unzulänglichen 
Zustande befinden. Sie erkranken daher zuweilen zuerst und 
dann tritt erst die Chlorose hinzu. Die Untersuchungen G.’s 
stammen aus der Klinik von Prof. 0 s t r o n ra o f f. — In der 
sich daranschliessenden Discussion spricht sich 
Sansorn (London) dahin aus, dass die von Virchow 
zuerst beobachtete unentwickelte und enge Aorta ein wiebti- 

S es Moment in der Aetiologie der Chlorose ausmache, und 
ass er selbst gefunden hat, dass erstere ihrerseits wieder 
von einer Enge der arteria pnimonalis abhänge. Es sei daher 
eine die Entwickelung des Brustkorbes anstrebende allgemeine 
Therapie (Gymnastik etc.) einzuscblagen und dieselbe durch 
Eisen und Arsen zu nnterstüizen. 

E w a 1 d (Berlin): Der Magenchemismus ist bei Chloroti¬ 
schen nicht in charakteristischer Weise verändert; es kommen 
die verschiedensten Secretionsstörnugen und normales Ver¬ 
halten vor. Eine Gastroptose (M ei n ert) ist nnr in c. einem 
Drittel der Fälle vorhanden. Sie ist wohl eher ein Folgezu¬ 
stand der Chlorose. 

Gerhardt II (Strassburg): Was die Mitralstenose anlangt, 
welche bei der Chlorose häufig angetroffen wird, so ist sie 
wahrscheinlich nicht angeboren, sondern die Folge eines vor¬ 
angegangenen, schleichenden, nicht genügend beobachteten 
Gelenkrheumatismus. Dafür sprechen deutliche Schrumpfungs- 
processe an der Klappe: es ist eine frühzeitig erworbene 
Stenose. 

D e D o m i n i c i s (Neapel) hat durch directe Transfusion 
heterogenen Blutes (vom Hunde) bei Chlorose therapeutische 
Erfolge erzielt, welche an Intensität und Dauer allen übrigen 
Heilmethoden weit überlegen sind, so dass er zur Ueterzeu- 
gung gelangt ist, dass der directen Transfusion heterogenen 
Blutes, wenn sie lege artis ausgeführt wird, ein Ehrenplatz 
in der Therapie der Chlorose sowohl, als der anderen essenti¬ 
ellen Anaemien zu kommen wird. 

Dock (Ann Arbar, Michigan): Zur Morphologie des 
leakämischenßlates, weist auf gewisse auffallende Ver¬ 
schiedenheiten in der Composition der Leukocyten in ver¬ 
schiedenen Fällen von chronischer Leukämie hin, hauptsäch¬ 
lich in Beziehung auf die kleinzelligen Veränderungen. Er 
hebt die Aehnlichkeit der sogen, kleinen Lymphocyten mit 


denen im normalen Blute hervor. Diese stammen vom patho¬ 
logischen lymphoideD Gewebe, besonders im Knochenmark. 
Ferner betont er das Vorhandensein von Degenerationsformen 
der Lymphocyten und die Wichtigkeit derselben in dem Sta¬ 
dium der Leukämie. 

Pehio (Jurjew): Ueber Myofibrosiscordis. 

Vortrag, biingt weitere Beiträge zu seinen Mittheilungen 
auf dem Congress für innere Medicin in München 1895 (photo- 
graph. Abbildungen). Die Vermehrnng des kernarmen, sclero- 
tischen Bindegewebes nicht nur zwischen den Muskel bündeln, 
sondern auch zwischeu den einzelnen Muskelfasern findet sich 
am Greisenherz, ferner auch bei jungen Individuen mit krank¬ 
haft verändertem Herzen, oft ganz diffus ausgebreitet, ferner 
auch bei Hypertrophien nach Schruinpfniere nnd bei idiopathi¬ 
schen Herzvergrösserungen. Endlich auch bei Eraphysematikern. 
Sie ist am stärksten in den Vorhöfen, weil diese dem erhöhten 
intracardialen Blutdruck am wenigsten Widerstand leisten 
können. Die fibröse Entartung des Herzmuskels ist der ana 
tomische Ausdruck der chronischen Herzschwäche. 

Ro se n h e i m (Berlin): Ueber nervöse Dyspepsie. 

Die nervöse Dyspepsie ist eine Sensibilitätsneurose, bei 
welcher die Beschwerden der Kranken an die Verdauung^ 
thätigkeit des Magens gebunden sind. Die motorische nnd 
secretörische Function des Magens können bei nervöser Dys¬ 
pepsie Abweichungen von der Norm zeigen. — Die nervöse 
Dyspepsie ist keine allzuhäufige Erkrankung. So hat Vortr. 
50 Individuen genau und wiederholt häufig untersucht, bei 
denen Magenbeschwerden bestanden, ln 27 Fällen handelte, 
es sich um keine nervöse Magenaffection sondern nm andere, 
meist entzündliche Erkrankungen des Organs, event. ora mo 
torische Insnfficienz. In der Minderzahl der Fälle, bei denen 
die Magenstörungen unzweifelhaft nervöser Natur waren, be¬ 
stand doch nur 11 Mal der Symptomencoraplex der nervösen 
Dyspepsie. — Letztere besteht meist neben sonstigen nervösen 
Symptomen. Eine symptomatische Behandlung der Magen¬ 
beschwerden kann zwar von grossem Nutzen sein, aber die 
Hauptsache bleibt doch die auf den Allgemeinzustand gerichtete 
Therapie. In der Discussion über dieses Thema betont 
Ewald dass ans einer scheinbaren Dyspepsie sich später 
oft maligne Tumoren entwickeln. 

Ewald (Berlin): Chirurgische Erfahrungen bei 
Magenkrankheiten. 

Die Chancen der Operation haben sich ständig gebessert, 
indessen bestehen noch viele Differenzen in deu Resultates, 
wie sie von Internisten nnd Chirurgen veröffentlicht wordea 
sind. Vortragender hat in den letzten 2 1 * Jahren 29 Fälle 
von Gastroenterostomie, 17 Fälle von Resection, eveutnell o'w 
Gastroenterostomie nnd 22 Fälle von Gastrostomie beobachtet. 
Zumeist handelte es sich um carcinoniatöse Neubildungen. 3 
mal um gutartige Pylorusstenosen. Bis anf 3 Fälle war der 
unmittelbare operative Erfolg tadellos. Es ergiebt sich nun 
folgende Statistik des dauernden Erfolges: 26 Gastroentero*- 
tomien mit 16= 55,5 h Todesfällen, 13 Resectionen mit 9, d. 
h. mit 69,2 h Todesfällen nnd 22 Gastrostomien mit 12, d. b 
54,5% Todesfällen. Dieses Ergebniss ist ungünstiger als die 
von Chirurgen, namentlich ans der M i k u 1 i c z’schen Klinik 
veröffentlichten Resultate. Aber der Chirurg betrachtet die 
glücklich überstandene Operation oft als Heilung. Auch die 
Grenzen in der I ndicationsstellnng für eine Operation, di« 
sehr schwankend sind, bedingen Unterschiede, z. B. der Atu 
Schluss scheinbar ungünstiger Fälle, der die Statistik ver¬ 
bessert. Die hauptsächlichste Ursache der Misserfolg« ron» 
aber doch in Umständen liegen, welche ausserhalb des chirnr- 

f Ucheu Könnens liegen. Durch die Natnr der vorliegenden 
erhältnisse werden oft unüberwindliche SchrankeD gezogen. 
Für die Chancen der Operation sind folgende Momente von 
Bedeutung: 1) Sitz und Verbreitung des Tumors am Magen 
selbst. 2) Die Ausbreitung der carcinomatösen Neubildung 
auf die Nachbarorgane. 3) Die allgemeine Kachexie nnd die 
dadnreh bedingte mangelnde Resorptions- nnd Ernährung*- 
fähigkeit nach der Operation. Vor Eröffnung der Bauchhöhle 
kann man ein zutreffendes Bild von der Lage der Verhält¬ 
nisse niemals erhalten. Die sogenannte Frühdiagnose de* 
Carcinoms durch die chemische Magensaftnntersnchung bst 
dies nicht erleichtert. Die Milchsäurebildnng tritt meist spater 
auf als der palpable Tumor. 

Auch ohne dieses Symptom lässt sich die Diagnose nnr.var- 
muthungsweise stellen. Wir operiren heute in Wirklichkeit 
nur deshalb früher, weil man sich früher zu einer Oper* 1 ' 00 
entschliesst. Die Friihoperaiion ist wesentlich von der frnü 
zeiiigen Erkeuntniss eines Tumors abhängig. Die Gas tr o*ur 
mie ist nicht mehr als eine Art Euthanasie. Man soU ue*' 
halb Kranke mit Speiseröhren — resp. Cardiacarcinom w- 
lange als irgenduiöglich per os oder per rectum 
und erst dann zur Operation ratheu, wenn das 
unaufhaltsam abnimmt. Auch die für die Operation seti 
günstig liegenden Fälle von Magencarcinorn geben eine J» 
felhafte Prognose. Der Rath zur Operation soll desn 
stets nur sehr zurückhaltend gegeben werden. Die Anssicn 
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anf ein© radicale Heilung sind kaum 25%. Die Möglichkeit 
eines palliativen Erfolges ist in höchstens 50% der Fälle vor¬ 
handen. Dennoch soll man geeignet erscheinende Fälle, so 
früh als möglich zur Operation bringen. (Nach einem Heferat 
von Albn). 

Tliayer (Baltimore) hat in einem Falle von acuter Endo- 
carditis gonorrhoica die Gonococcen im Blut uacligewiesen, 
ein Befand der bisher niemals gelungen war. Es folgt eine 
inikro8copi8che Demonstration. 

In der Discnssion weist M i c h a el i s (Berlin) darauf hin, 
dass die Befunde von Thayer geeignet sind eine weitere 
Bestätigung der von v. Leyden und Michaelis 1893 
(Deatsche Medic- Woch. Nr. 38) gemachten Beobachtungen 
za geben. 

Wir sehen ans genöthigt an dieser Stelle mit unseren Be¬ 
richten über die Arbeiten der inneren Section auf dem XII. in¬ 
ternationalen medicinischen Congress abzubrechen. Es würde 
uns za weit führen, wollten wir noch über eine grosse Beilie 
zum Theil sehr interessanter Vorträge referiren, welche 
von den Herren Levasehoff, Mossö, Obraszoff, 
Jarotzki, Daland, Bendersky, Frangulen, Apo- 
8 toli, Sansom, Duck worth, Friedländer, Oar- 
mono y Valle, Crocq Kabanoff, Queirolo, Celli, 
Sacbaroff, Marchiafava, Gautier, Baumholtz, 
Maygels, Ponfick, ’Etienne, Posner und vielen An¬ 
deren gehalten worden sind. 

Der s. Z. zu erwartende allgemeine und officielle Congress- 
bericht allein wird im Stande sein dem, der es wünscht und 
braucht, die stattliche Reihe von Mittheilungen i.i ihrer ori¬ 
ginalen Verfassung zu bieten und das zu ergänzen, was in 
kurzen Referaten nur zusammengedrängt oder überhaupt nicht 
erwähnt werden konnte. — Wir beschliessen daher unsere 
Betrachtungen in der Ueberzeugung, dass der Moskauer, in 
so mancher Beziehung bisher unübertroffene Congress, neben 
seiner grossen Bedeutung für unser Land und trotz einiger 
weniger missbilligender und missgönnender Aeusserungen, 
eiBe Reihe von bedeutenden und die Wissenschaft fördernden 
Arbeiten gezeitigt hat. Sie finden wird ein Jeder, der nach 
ihnen sucht, aber auch nur ein solcher, der selbst mit der 
Schwierigkeit der wissenschaftlichen Forschung vertraut ist. 

K-r. 


Auszug aus den Protokollen 

des Vereins der Aerzte Nord-Kurlands. 

Sitzungen vom 7. n. 8. December 1890. 

(T a 1 s e n.) 

Vortrag des Herrn Grabe (Goldingen): «Einiges über 
Milchuntersuchnngen und die event. Schäd¬ 
lichkeit des Genusses roher Milch». 

Nachdem Referent seinen Vortrag mit kurzen Angaben der 
physikalischen und chemischen Eigenschaften der Vollmilch 
eingeieiiet, daun mehrere der Prüfung der Milch dienende Ap¬ 
parate auf deren Werth als solche kritisch beleuchtet hatte, 
ferner den Mangel von Verordnungen in Russland über den 
öffeutlichen Vertrieb der Milch als besonderen Missstand her¬ 
vorgehoben hatte, während die Wichtigkeit derselben in allen 
civilisirten Staaten in Anbetracht dessen, dass die Milch eines 
der wichtigsten Nahrungsmittel ist, bereits seit mehrere^ Jah¬ 
ren anerkannt und auf Grund eingehender Erlasse streng ge- 
handhabt wird, — geht er auf die Gefahren über, die der Ge¬ 
nuss der rohen Kuhmilch nach sich zu ziehen vermag, in¬ 
dem er v wie folgt, fortfährt: 

Das Ziel, auf das die meisten Verfälschungen der Milch ans- 
geheu, ist die Gewinnung des Rahmes unter möglichst gleich¬ 
zeitiger hoher Verwerthung der Milch selbst. Es liegt also 
auf der Hand, dass die Controlle sich die quantitative, directe 
Bestimmung des Fettgehaltes zur Aufgabe stellt. 

Eine durchaus zuvorlässige und genaue, diesem Zwecke die¬ 
nende Methode, ist die nach Soxhlet; sie verlangt aber einen 
complicirten, kostspieligen Apparat, und stellt sich durch den 
starken Aetherverbrauch sehr theuer. Volle Befriedigung hin¬ 
sichtlich des geringen Kostenaufwandes für Materialien, die der 
Untersuchung zu dienen haben, für die verhältnissmässig kurze 
Zeit, die die ganze Untersuchung in Anspruch nimmt, für die, 
bis auf */ioH genauen Angaben und auch in Bezug auf das 
geringe Milchquantum, das zur Untersuchung erforderlich 
ist, ist die Abscheidung des Milchfettes durch die Hägers- 
h o f fsche Excelsior-Centrifuge nach der Dr. G e r be r’schen 
Methode. Sie gestattet nicht nur die Untersuchung der Voll¬ 
milch, der Magermilch, der sog. gekästen Milch, aller Sorten 
Käse, kurz aller Milchprodukte auf ihren Fettgehalt, sondern 
auch die Absonderung der, in der Milch eventuell enthaltenen 
Tubetkelbacillen. Zur Veranschaulichung ihrer Genauigkeit 
führe ich folgendes Beispiel an: Angenommen, man hätte 
in einer Milch 3,60 h Fett gefunden, und vermische von dieser 


Milch 10 Cubic. Centimeter von 15 h C. mit 350 ccm. gleich 
warmen Wassers. Diese ausserordentlich verdünnte Milch, 
mit der Centrifnge untersucht, ergiebt einen Fettgehalt von 
0,10 h. Ich gehe noch weiter, und füge zn 10 ccm. derart ver¬ 
dünnter Milch einen gleichen Theil Wasser hinzu. Das Re¬ 
sultat ist die genaue Angabe von 0,05 h Fett. — Mehr zn 
leisten scheiut unmöglich und ist auch nicht nöthig. Bei 
meinen vielfachen Milch Untersuchungen habe ich mich seit 
Anschaffung dieser Centrifnge stets dieser Methode bedient, 
und auch durch vergleichende Versuche mit dem, obeu bereits 
angeführten So x h 1 e t-Apparat von der Genauigkeit und Zu¬ 
verlässigkeit derselben überzeugt. Die Ergebnisse beider Me¬ 
thoden stimmten bis auf die dritte Decimalstelle genau überein. 

In den Verordnungen über den Verkehr mit frischer Milch 
für Berlin wird das Hauptaugenmerk dem ökonomischen Theil 
zugewandt, während die hygienische Frage nur soviel Berück¬ 
sichtigung findet, als es daselbst heisst: Gefässe zum Trans¬ 
port and zur Aufbewahrung der Milch aus Kupfer, Zink, Ei¬ 
sen mir. bleihalliger Glasur, Thongef isse mit schadhafter Gla¬ 
sur sind verboten. Ferner heisst es daselbst: die für den 
Verkehr bestimmte Milch darf nur in Räumen anfbewahrt 
werden, welche stets sorgfältig gelüftet und reingehalten 
werden, auch nicht als Schlaf- oder Krankenzimmer benutzt 
werden, oder mit solchen in unmittelbarer, niciit mindestens 
durch eine verschliessbare Thür getrennter Verbindung stehen. 
Auch dürfen Personen, welche an ansteckenden Krankheiten 
leiden, oder mit derartig Erkrankten in Berührung kommen, 
sich in keiner Weise mit dem Vertriebe der Milch beschäfti¬ 
gen. Die neue Verordnung verbietet auch den Verkauf an¬ 
gesäuerter, sowie mit Conservirungsmitteln irgend welcher 
Art versetzter Milch. 

Zieht man in Betracht, dass die Milch in Folge der recht 
allgemein verbreiteten Abneigung gegen gekochte Milch, znm 
grossen Theile in rohem Zustande genossen wird. — dass die¬ 
selbe mehr als jeder andere, der znr Nahrung dienenden Stoffe 
geeignet ist, lnfectionsstoffe aufzunehmen, — dass sie, von 
perlsüchtigen Kühen stammend, Tuberkelbacillen enthält, — 
so darf das geringe Maas, mit dem die hygienische Frage in 
den Erlassen Berücksichiignog gefunden hat, mit Recht als 
ein grosser Mangel aufgefasst werden. Trotz der grossen 
Verbreitung der Tuberkulose (nach Koch’s Angaben soll 
durchschnittlich der 7. Mensch tnberknlös sein) finden znr 
Zeit sämmiliche empfohlenen Vorsichtsmassregeln, am einer 
Weiterverbreitung derselben vorzubeugen, noch wenig Be¬ 
achtung. 

Wäre diese unheilvolle, nur in den seltensten Fällen nnd 
unter den günstigsten Bedingungen heilbare Krankheit erblich, 
was sie nachgewiesenermassen, weder bei Menschen noch bei 
Thieren ist, so würde wohl kaum ein Mensch frei von dersel¬ 
ben sein. Eiue lnfection findet nnr durch directe Ueber trar 
gung des Ansteckungsstoffes statt. Bei dem engen Zusammen¬ 
leben unter der ärmeren Klasse, der Unsauberkeit, die so 
häufig mit der äusseren Noth Hand in Hand geht, lässt sich 
eine Ansteckung durch die Auswurfstoffe wohl erklären. — 
in Verhältnissen aber, die mit der Wohlhabenheit die Sauber¬ 
keit nicht vermissen lassen, darf wohl mit Recht angenommen 
werden, dass die lnfection auch noch in anderen Gründen za 
suchen ist. Zunächst sind es wohl die Nahrungsmittel, und 
unter diesen vorzugsweise die Milch und alle aus derselben 
hergesteilten Produkte, die den Quell zur Ansteckung bilden. 
1) Auf Veranlassung der landwirlhschaftlichen Gesellschaft 
von Massachnssets ist eine Reihe von Arbeiten über die 
Frage ausgeführt, ob Milch, welche von tuberkulösen Kühen 
herrührt, Tuberkelbacillen enthält. Die Resultate waren fol¬ 
gende: Milch- und Rahmproben der Versuchskühe worden uacb 
bekannter Methode mikroscopisch durch mehr, denn 2 Jahre 
hindurch untersucht. Von 121 solcher Proben (von 36 ver¬ 
schiedenen Kühen herrührend) lieferten 19 positive Resultate, 
33 h sämmtlicher Versuchskühe lieferten somit Milch, welche 
den Infectionserreger enthielt. Von 88 mit dieser Milch sub- 
cntan geimpften Meerschweinchen, wurden 12 in Folge der 
Impfung tuberkulös. Die Milch der Versuchskühe wurde an 
gesunde junge Kaninchen, Schweine, Kälber über V* Jahr 
hindurch gefuttert. Von 48 Kaninchen erkrankten nur 2, da¬ 
gegen von 12 (8-10 Wochen alten) Ferkeln 5 Stück. End¬ 
lich erkrankten von 21, von ganz gesunden Elternthieren 
stammenden Kälbern 8 an Tuberknlose (über 33 h). 

2) Einer anderen Versuchsreihe dienten 25 Kühe. 

Während des Versuches waren von diesen tuberkulösen 
Kühen im ganzen 19 Kälber geboren worden, die alle innerhalb 
der ersten 6 Tage nach der Geburt getödtet, ond auf Tuber¬ 
kulose untersucht wuiden. Keines derselben jedoch erwies 
sich krank. Eine directe Vererbung der Tuberkulose findet 
also beim Rinde für gewöhnlich nicht statt. Diese angeführten 


*) Conf. Er d st C. Harold. Infectionsness of milk. (Bo¬ 
ston 1895). 

*) Conf. Ernste. Harold. Infectionsness of milk (Bo¬ 
ston 1895). 
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Versuche stehen nicht vereinzelt da. Die Verbreitung' der 
Tuberkulose unter den Nord-Amerikanischen Rinderheerden 
bietet ein gleiches Bild. Ans den daselbst gemachten Beob¬ 
achtungen ist ersichtlich, 3) dass in 17 verschiedenen Staaten 
- s ) Conf. O. Bo Hing er. Mönch, med. Wochenschrift (1895). 
über 165 Heerden (circa 3000 Stück umfassend) 26« aller 
Thiere entweder direct an Tuberkulose litten, oder derselben 
verdächtig erschienen. Während man bisher in Deutschland 
allgemein annahm, dass die Eindertuberkulose in einer Häu¬ 
figkeit von etwa 2—3°/« angetroffen werde, zeigte sich neuer¬ 
dings, dass dieselbe wenigstens in Nord-Deutschland und Dä¬ 
nen ark eine ungeahnte Verbreitung habe. 4) So wurden z. 
B. im Schlachthof' zu Berlin vom l. April 1891—1892 auf über 
21,000 Binder 15,5% tuberkulös befunden. 5) In Schwerin be¬ 
trug die Häufigkeit der Eindertuberkulose im Jahre 1886 — 
107%, 1893 dagegen 26,6% und im ersten Halbjahr 1894 — 
35%. 

Allerdings ist diese enorme Steigerung auf die Futternoth des 
Jahres 1893 znrückzuführen. Die mangelhafte Ernährung be¬ 
reitete dem Tuberkelgifte den denkbar günstigen Boden; ein 
Beispiel von erworbener Disposition, welches einem Experiment 
im Grossen zu vergleichen ist, und auf die ärmere Klasse mit 
ihrem für die Tuberkulose bekanntlich stark disponirenden 
Einflüsse der mangelhaften Ernährung, in Anwendung ge¬ 
bracht werden kann. 6) Bei den, in Dänemark zahlreich vor- 

f enommenen Tuberkuliu-Impfuugen zeigte sich, dass von 8401 
bieren 40% reagirten. Wenn ausser der Eeaction sonst keine 
krankhaften Symptome nachweisbar waren, so wurden die 
verdächtigen Thiere von den gesunden getrennt, die Kälber 
alsbald nach der Geburt aus den inficirten Stallungen ent¬ 
fernt, und mit gekochter Milch ernährt. Wenn bei derartig 
separirten Kälbern Probeinjectionen gemacht wurden, nnd 
zwar etliche Wochen nach der Geburt, so erhielt man bei 
keinem Thier eine Eeaction. Diese Erfahrungen bilden theil- 
weise eine Bestätigung der Beobachtung, dass in den Waisen¬ 
häusern die Tuberkulose relativ selten ist, da dort die Kinder 
der Infection von Seiten tuberkulöser Eltern entrückt sind, 
und dadurch von der Ansteckung verschont bleiben. Nach 
den bisherigen Publikationen über den diagnostischen Werth 
des Tuberkulins scheint dieses in der That in der überwiegen¬ 
den Mehrzahl der Fälle von Tuberkulose beim Eindvieh ein 
sicheres Diagnostikum zo sein. 7) Auch auf der ambulatori¬ 
schen Klinik zu Bern wird dasselbe innerhalb der zwei letzten 
Jahre benutzt. Die Ergebnisse sind folgende: Von den mit 
der Tuberkulose behafteten Thieren reagirten 70«; ferner 
liegen aus der ambulatorischen Klinik der thierärztlichen 
Hochschule in Dresden. 8) Mittheilungen über Tuberkulinim¬ 
pfungen grösserer Binderbestände vor; dieselben worden aus¬ 
geführt auf 2 Bittergätern und 2 Bauerngütern mit einem 
Viehbestände von 154 Stück. Die Dosis betrug beim Jung¬ 
vieh 0,2—03 ccm-, bei Kühen 035—0,5 ccm., bei Bullen 0,3—0,5 
ccm., verdünnt mit der 9-fachen Menge einer 7*«-igen Car- 
bolsäurelösung. — Als typische Eeactionen wurden nur solche 
Steigerungen der Köpertemperatur aufgefasst, welche 397»—40° 
C. erreichten. — Von 174 Thieren zeigten 136 Stück, was 
78,2« gleichkorome, eine typische, 6 — 3,4« eine zweifelhafte 
Eeaction. 32 Thiere = 18,4« reagirten nicht. Von den 136 
typisch reagirenden wurden 22 geschlachtet und tnberknlös 
befunden, von den nicht reagirenden wurden 3 geschlachtet, 
und frei von tuberkulösen Veränderungen befunden. Von den 
6 zweifelhaft reagirenden, erwies sich die Hälfte als tuber¬ 
kulös. 

Ans dem, mir vorliegenden Material könnte ich noch eine 
Menge derartiger Beispiele anführen, begnüge mich aber, aus 
dem Gesagten nachgewiesen zu haben, dass wir in dem Tu¬ 
berkulin ein Mittel besitzen, die Eindviebheerden, die bei uns 
wohl kein günstigeres Verhältniss aufzuweisen haben, von der 
Seuche der Tuberkulose zu reinigen, und dadurch aen Herd 
für die Weiterverbreitung tei den Menschen zu beseitigen. 

Aus angestellten Versuchen erhellt zwar, dass der zur Tu¬ 
berkulose nicht disponirte menschliche Körper eine gewisse 
Menge des Giftes unschädlich zu machen vermag; bedenkt 
man aber, dass gerade die am wenigsten widerstandsfähigen 
Menschen, die Säuglinge es sind, welche der Möglichkeit aus¬ 
gesetzt sind, Milch perlsüchtiger Kühe zu gemessen, und da¬ 
durch den Keim zu lebenslänglichem Siechtbume, und den 
Grund zu vielen, noch unerforschten Kinderkrankheiten durch 
den Toxin-Gehalt derselben in sich aufzunehmen, so sollte man 
wohl meinen, dass diese Frage mehr Berücksichtigung ver¬ 
dient, als ihr bisher zu Theil geworden ist. 


*) Conf. Ernst C. Harold. Infectionsness of milk. (Bo¬ 
ston 1895). 

4 ) Conf. 0. Bollinger. Münch, medic. Wochenschrift 
(1895 Nr. 1 u.2.) 

6 ) Conf. 0. Bollinger. Münch, med. Wochenschr. (1895.) 
T ) Conf. E. Hess. Landwirthschaftl Jalirb. d. Schweiz. 

•) Conf. A. Eber. Deutsche Zeitschrift für Thiermedicin 
und vergleichende Pathologie. 


In sanitärer Beziehung ist Vieles geschehen, um dem Auf¬ 
treten epidemischer Krankheiten vorzubeugen.-Auch der Aas- 
breitnng der Schwindsucht ist durch die fortschreitende Aua- 
nirung der Städte und dnrch möglichste Beseitigung der 
schädlichen Einflüsse der Wohndichtigkeit, tbeilweise Einhalt 
geschaffen worden. 9) So war für München im Verlaufe von 
26 Jahren eine Abnahme der Tuberkulosefälle um 187«* der 
Lebenden zu constatiren. Uebereinstimroend mit dieser An¬ 
gabe des statistischen Bureaus, wurde auch ans den Sectionv 
befanden des Münchener pathologischen Institntes ein unun¬ 
terbrochenes Absinken der Tuberkulose Fälle censtatirt Im- ! 
merhin darf und mnss jedoch angenommen werden, dass die 
Tuberkulose nicht früher aufhören wird, Allgemeingut zn : 
sein, bevor eine radicale Säuberung der Milchvieh-Heerden | 
von den, an Perlsuchr leidenden Kühen durchgeführt worden 
ist. und dnrch ein stetes Bewachen des Gesnndheitsznstaudes 
jedes einzelnen Thieres das Wiedereingeschlepptwerden der 
Tnberknlose unter die Binder verhindert wird. Die Ueber- 
wachnng müsste in die Hände corapetenter Aufsichtsbehörden 
zu legen sein, and das Publikum hätte, nachdem es mit der 
ihm drohenden Gefahr hinreichend bekannt gemacht ist, auch 
von sich aus nicht geringen Antheil daran zn nehmen. Die 
Aufgabe aber, das Publikum darin anfznklären, hätten die ! 
Aerzte anf sich zn nehmen. 

Wenn ich die Grenzen, die ich meinem Vortrage von Hause 
ans gezogen hatte, nach mancher Eichtang hin überschritten 
habe, so nnterlag ich der Versuchung der sich mir heute 
bietenden Gelegenheit, gerade die Mitglieder unseres ärztlichen 
Vereines auf diese überaus wichtige Frage aufmerksam zu 
machen, nnd sie im Interesse der Menschheit zu bitten, dass 
ein Jeder in seiuem, ihm zugewiesenen ärztlichen Wirkungs¬ 
kreise warnend gegen den unbeschränkten Genoss der rohen, 
nngekochten Milch energisch anftritt- 
Die änssereu Erscheinungen der Perlsacht tragen ja Anf ; 
fallendes genug an sich. Eine obligatorische Taberkulinim- ; 

S fung würde jeden Zweifel beseitigen. Die Indolenz aber und j 
hkenntniss, die Gewohnheit, in der Milch das anschädlichsts 
nnd kräftigste Nahrungsmittel für Jung and Alt zu sehen, 
lassen die hustenden und abmagernden Kühe ruhig in der 
Heerde verbleiben, und ihr Gilt anf Menschen und Thiere 
übertragen. (Antoreferat) 

Discussion: Herr Meyer glaubt, dass die Angaben 
über die amphiiere Eeaction der Milch nur in beschränkt« 
Masse Geltung haben. Es beginnen nämlich die Milcbsiire 
bildenden Bacterien ihre Thätigkelt bereits in den peripheren 
Theilen dei Ausführungsgänge der Milchdrüsen, in Folge «es¬ 
sen eben entleerte Milch sauer reagiren könne. Dnrch Ab¬ 
melken der ersten Milch resp. Einführung steriler Röhrchen 
in die Ansführungsgänge erhält man stets säurefreie Milch, 
welche sich sehr lange, sogar bis za 30 Tagen, ohne zu ge¬ 
rinnen, aufbewahren lässt. 

Herr Grabe: Die Angabe über die amphotere Eeaction der 
Milch beziehe sich nur auf die auf dem Markt käufliche. 

Herv Katterfeld fragt, welche Strafen für den Verkauf • 
verfälschter nnd gesundheitsschädlicher Milch angedroht werden, j 
H.err Grabe: In Eussland bestehen überhaupt keine dies- j 
bezüglichen bestimmten Strafbestimmungen. Die Polizei nimmt j 
vorkommenden Falles ein Protokoll auf, das dem Friede«- i 
ricbter übergeben wird. 

Herr Katterfeld erfuhr bei einem Besuche des St. Pe¬ 
tersburger Schlachthauses durch den Veterinairarzt, dass das 
aus den baltischen Provinzen stammende Schlachtvieh das 
grösste Contingent von Tuberkulose stelle. Den Grand hier 
für suche er in der Brennereimast, während Herr Katterfeld 
den Import aus dem Auslände anschuldigt. 

Herr Kügler: Der Erfahrung nach nimmt, wenigstens 
in Kurland, die Eindertuberkulose zn. Er schiebt dies aut j 
die Vorliebe des Landvolkes für Angler-Vieh, welches in den 
Überaus mangelhaften Ställen als nicht genügend den schlech¬ 
ten hygienischen Verhältnissen adaptirt, nur zu leicht seine j 
Widerstandsfähigkeit gegen die Infection einbüsst. 

Herr Katterfeld: Auch in Kurland beginnt die diagnos¬ 
tische Tuberkulin-Impfung Eingang zn finden. Dieselbe ergab 
in mehreren Fällen einen anerwartet hohen Procentsatz von 
Tuberkulose. So lange aber der Gesetzesschutz fehlt and die 
obligatorische Durchführung der Tuberkulin-Impfang nnmög- I 
lieh ist, bleibt das Abkochen der Milch die einzige Schatz- 
massregel. Abgekochte Milch Ist nach Lenbe leichter verdaa- 
lich als rohe. 

Herr K u p f f er: Nach Penzold sind beide gleich verdaalich. 
Herr S ad ik off: demonstrirt einen Pioscop von Heeren 
Das Princip desselben beruht auf Farbenvergleichnng. Die . 
Handhabung ist zwar eine äusserst bequeme, doch sind die J 
Eesnltate nicht ganz zuverlässig. . 

Vortrag des Herrn Erdberg-Candan: «Ein Fal; , 

von Ee8ectiou des ganzen Samenstranges bei 


9 ) Conf. 0. Bollinger. Münch, med. Wochenschrift 
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Prostatahypertrophie». (Erscheint in der St. Peters¬ 
burger raed. Wochenschrift.) 

Referat des Herrn Kogler (Neuenbnrg) über L o m b ro so’s 
il’aomo delinqnente». 

Krankendemonstration: 

1) Ein Fall hochgradiger Bradycardie bei Sclerose der 
Coronararterien. Seit ca. einem Jahre 20—21 Pulse in der 
Minute. (Der Fall soll zum Gegenstände eines Vortrages ge¬ 
macht werden.) 

2) Naevus pilosus der gesummten Stirnhaut und der 
Haut der rechten Gesichtshälfte. 


Ausflug in das bei Talseu gelegene kurländische Leproso* 
rium. Herr S ad i ko ff macht eine vorläufige Mittheilung 
über Versuche mit Thyroidin-Pulver bei 2 Leprösen. 

z. Z. Secr.: L. Israelson. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte. Dienstag den 30. September 1897. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 22. September 1691. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Aunoncen-Comptoiren angenommen. 


T T. ^ T T. ▼ T: T T T TT T T v 


LOCAL ANESTHESIE 

mit Hülfe des 


Chlorüre aus reiner Ethyle. 


SOCIETE CH1M1QUE DES USINES DU RHONE 

8 QUAI DE RETZ LYON 

KELENE 


Röhren aus Metall umi Glan mit automatischem Verschluss. — neu aul'iillbar. 
Brochure, Prospecte n. s. w. gratis 

Chemische Gesellschaft der Phöne Fabriken. 

Quai de Retz, 8, in Lyon. 



1 A x 1 1 x 


m m /i 


Staatlich conc. 

Privat-Erziehungsanstalt 


für geistig abnorme und nervöse Kinder, mit einer Npecialabtheilung fiir 
Kinder mit Störungen der Sprache. 

Vornehmes, mit allen pädagogischen und hygienischen Behelfen ausge- 
g^attetes Familienheim für Kinder besserer Stände. Pavillonsystem, grosser 
p a rk in ruhiger Lage. Gewissenhafte pädagogische und ärztl. Behandlung. 
/88) 26—6. Anstaltsleiter Dr. Th. Heller. 



- - ^ - 


ln —«y —^ ^ nehme ich am 1. October meine Paxis wieder auf. 

IV/I Ij Dr. RIETH (Sommer: Bertrich (Moselthal). 

AA.AJAfJ.Vy «San Remo, eine deutsche Winterkolonie» von 
Pr. Körner & Dr. Rieth, Leipzig: Otto Wigand. 


Buchhandlung von K. L. Ricker, St. Petersburg, Newsky Prosp. JNs 14. 

NEUE BÜCHER. 

Boxkobx ■ Je^HUHHi,, naToreHe8T> Etable, H., Des injections massives de 
iioaBHJEHofi nouKH. 3iccnepBMeBTajn>ao- solution saline dans l’infection. 1897, 
aHaTOMHuecK. H8CjrkaoBaHia BHyTpn-ßpiom- Rbl. 1.80. 

aaro paBBOB'fecia. Cx ara. bx 36 TaÖAtnix. Feuwick, S., The disorders ofdigestion 
1897, Rbl. 6.00. in infancy and childhood. With Illustra- 

HaMBTB H. H. HüporoBa, TopacecTBO ,i 0 ns. 1897, Rbl. 6.30. 

?>i9?'lSS P R r hTL^ öarnaalt. P„ Le Iraitement chirurgi- 
Cal de la enrdite et des bourdennementa. 

raHCOBi, iv>] HOBT»0iiiiH HJiJiiocTpHpO“ 1897 Rbl 0 70 
BaBBHÜ nyTeBOÄHTejifc no Kptoty b KaB- ’ , D ' 1 * „ , . , , . , 

Kaay aa 1897—98 r. 1897, Rbl. 1.00. Oaulard, L.. Operations obstetricales. 

Tpyflhi OöntecTBa PyccKHXx Bpaqeft Avec 117 flg. 1897, Rbl. 5.40. 
bx C.-IIeTepßyprfe. Toäx LXIV-fl (1896— do. Questions principales d’anatomie 
97). 1897, Rbl. 3.00. et de phisiologie obstetricale. 1897. Rbl. 

Bardeleben, K., Handbuch der Anato- 2.25. 
mie des Menschen. Lfg. 5: Brunn, Die Oreger, Ueber den Notzen der Leibes- 
* lvm/ commun e)- Mit 117 Übungen und über Heilgymnastik. 1897, 

Abbdd 1897 Rbl.2.75. Rbl. 0.55. 

Bertrand, PuSriculture pratique. Quel- u T _. _ 

qnes r6flexions sur l’61evage des petits . ,5a pfi 81 bl,e po8t ” 

enfants ä la Campagne. 1897, Rbl. f.80. °P£atoire. 1897, Rbl. 1.15. 

Depierris, H., Le tabac, qui contient Heymann, P., Handbuch der Laryn- 
le plus violent des poisons: la nicotine. fifologie und Rhinologie. Lfg. ,R /> 8 - Preis 
Abrege-t-il l’existence? 1897, Rbl. 2.25. der Lfg. Rbl. 1.65. 

Dupuy, E., La formule medicale. Prin- Imbert, H., L’alcoolisme chronique dans 
cipes g6neraux de pharmacologie. 1897, ses rapportB avec les protessions. 1897, 
Rbl. 1Ä). Rbl. 115. 



Vom 15. October ab prakticire ich 
wieder in 

San Remo 
Sanitälsrath Dr. Secchi. 


MINERAL WASSER-GESELLSCHAF 1 
Quellen Choussy Perldre. 

Saison vom 1 . Mai bla zum 1 . October. 

D o ps natürlich* Mineralwasser ist ln allen Apothe¬ 
ken .mil Apotheken witar6n-Handlun(jen zu Italien. 

A'isU'infte iind l’rospecte von der Mineralwasser» 
Verwaltung, l’aris, 30, Kue Sainl-Georgea. 


SOURCES DE LtTAT 


CELESTINS _ 
GR D i-GR ILLE 1*1 
H OPITAL 


Avoir soin de däslgner la Source. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Erna Melldorf, Eoxtniaa HTSJixaBCKafl 
yx. ä- 15, kb. 44. 

Schwester Elise Tennison, HeBCKifl, 
npoen. ä- 138, kb. 3. 

Frau Hasenfuss, Maj. Iloxiksec«. &. 14, 
KB. 16. 

Oxsra CBfeTXOBa, CeprieBCKa«, x- & 17, 
KftapT. 19. 

Marie Wohl. B O. 1 a. 44, kb 3. 

A. A.HtyKBHa, lloaapcKoinep. <.17, kb. 6. 

F. Lindig, Riga, kl. Schlossstrasse JÄ 5, 
Qu. 4 sucht Stellung bei nerven- 
oder geisteskranken Damen. 

Alexandra Kasarinow, HBKOJiaeBCKaa 
yx. A- 61, kb. 32. 

Bepia «texopoBHa IlaHOBa, TaBpaaecKa« 
yaega a. 7 , kb. 6 . 

Frau Amalie Schulze, $ 0 HTaHKa M 137 
KB. 119. 

Marie Winkler, yr. CojaHOBa nep. n rian- 
TeaettnoBCKoft ya. j. 4 , kb. 11 . 

Frau DuhtsmanD, ÄeaajioBx nepeyiOR?, 
x 9. kb. 9. 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallhofstr. 
Hau« d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 12. 

Sophie Jordan, IIoxoibCKaa ya. 28, 
kb. 14. 

Frau Gülsen, W. 0., 17. Linie, Haus Jft 16. 
Qn. 10 . 
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BAD WILDUNGEN. 

Die Hauptquelleu: Georg-Viktor-Quelle uud Helenen-Quelle sind seit lnnge 
bekannt di.fch ihre Wirkung. Versand 1896 über 883,000 Flaschen. Aus keiner der 
Quellen werden Salze gewonnen; das im Handel vorkommende angebl Wildunger 
Salz ist ein künstl. zum Theil unlösliches Fabrikat. Schriften gratis. Anfragen 
über das Bad und Wohnungen im Badelogirhause und Europäischen Hof erledigt: 

Die Inspeotion der Wildunger Mineralquellen Aotien-'Jescllschaft. 

(49) 12—10. 


Schlesischer Obersalzbrunnen 



als alkalische Quelle ersten Haages bereits seit 1601 erfolgreich verordnet. 
Brunnenschriften und Analysen gratis und franco durch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn. 

Furbach & Strieboll, Salzbrunn i./Schlesien. 

Niederlagen in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen 

(55) 10-7. 


TOP r O Bbl H ÄOM'b 

A/lEKCAHAP-b BEHUE/Ib. 

C.-IleTepöyprb, TopoxoBaH 33. 


ÜOCT&Biipm MHorHXi» senem?,, no.iKOBi., rocnzTaJieB, anTem h ÄporncTOBi. 

oriTOBbiß ckji a nn»: 


IlepenaBonHUH epejema, 
fiamaxa, HaÖpiomHHKH, KJte- 
0HKH, ryÖKH, KHCTOUKH, 
TepMOMeTphl MäKCHMSJlbHUC, 
KOKBaimie n ortoHHue. Ba- 
poMeTpu, apeoMCTpu, enup- 
TOjrtpH. 0«fKII, KORCCpBU. 
neHCH», Ohhokjih, xopHeTH 
TeaTpajn.uue. KaTeTepu, 6y- 
xi, nyxiBepesaTophi äjih 
OC ffhxeEtifl EOMHäTb h äjih ae- 
8BH(J)eKHiH. 



H HCTpyMeHTu: nepeßssoq- 

nue, aMnyTauioHnue, any- 
mepcKie h np. JHutapricie h 
OejibamepcKie Hafiopn 3y6- 
Hue kjuorh. ii^nitu i npa- 
Hu/uiexHOCTH. BeTepHHap- 
HLie HHCTpyMCHTU. ÜlnHU. 
ni,eTKH rOJlOBHLlfl H 8y6HHfl. 
Tpe6HH ryTTauepqeBHe b po- 
roBhie. IlpHBa/uiexHOCTH pa 
Maccaxa. 


fJIABHIJH AfEHTlPH: 


vrx» s 

T. HECTJIE b-e BEBE. 


IIHTATEJIbHHH BELUECTBA „MALTOS CANNABIS“ 

<Da6p*KH „KPACHHÄ KPECTi“ bt> CTOKrojn>ici. 

BapaMejcb He*B TpaBi, „KETTH BOCCL“. B. CeMaAeHH. 

HunocTpipoBawruft üpefici-KypaHn. BMcuaaeTca öesnaaTao. 



♦♦♦♦♦♦>♦♦♦♦♦ 

? Hunyadi Janos 
£ ist ein Naturpro- 
♦ duct dessen 
| abführende Wir- 
j knng allgemein 
£ bekannt ist. 
j Als Normaldosis 
£ genügt V» Was¬ 
serglas voll. 




Wir bitten anf 
die gedruckte 

Portrait-Sohutz- 

marke, 

welche sich auf 
jeder Etiquette 
unseres echteu 
Bitterwassers be 
findet, 

genau zu achten! 




Eigenthümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. 

Zu haben hei deu Droguisten und Apothekern. 

Mau verlange iu den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser». 

(95) 26-3. 


Buchhandlung von 
K. L. KICKER, St. Petersburg, 
Newsky Prosp. JA 14. 

Neue Bücher: 

Klemperer, G., Grundriss der klinisch. 
Diagnostik. VII. Aull. Mit 63 Abbild. 
1897. Rbl. 2.20. 

Kolb, G., Beiträge zu einer geogra¬ 
phischen Pathologie Britisch Ost-Afrikas. 
Mit 1 Tafel. 1897, Rbl. 0.55. 
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Das Seebad Pernau. 

Von 

Dr. A. Kroeger. 

Stadtarzt zu Pernau. 

Vortrag, gehalten auf dem IX. Inländischen Aerztetage in 
Pernau am 4. Juni 1897. 

Meine Herren! 

Wenn ich es mir gestatte, Ihre Aufmerksamkeit auf 
einige Augenblicke für das Seebad Pernau in Anspruch 
zu nehmen, so sehe ich mich sogleich in die etwas pein¬ 
liche Lage versetzt, pro domo zu sprechen; ich bitte Sie, 
als Motivirung dieser von mir geschaffenen Situation 
meine Absicht anzunehmen, Ihnen das Seebad Pernau 
in seinem hygienischen Werth uud in seiner therapeuti¬ 
schen Bedeutung in Erinnernng zu bringen, Ihre Auf¬ 
merksamkeit gleichsam von neuem auf ein in Vergessen¬ 
heit gerathenes Heilmittel zu lenken und Sie zu gleicher 
Zeit mit dem Boden vertraut zu machen, auf dem wir 
Sie zum ersten Mal zu begrüssen die Ehre haben. 

Die Stadt Pernau liegt (unter 58° 23' n. Br. und 
24° 30' ö. L.) zum grössten Theil auf dem linken Ufer 
der Pernau, etwa 3 /« Werst von ihrer Mündung in die 
Pernausche Bucht, die sich nach SW in den Rigaschen 
Meerbusen öffnet, — auf der Spitze einer Landzunge, 
die 1—2 Werst breit ist und in einer Ausdehnung von 
ca. 5 Werst einerseits vom Meer, andererseits vom Per- 
naustrom begrenzt ist. 

Der Boden besteht ans Sand, unter ihm Lehm. Die 
Sandschicht hat eine Stärke von 12—15 Fass, die Lehm¬ 
schicht von 30—50 Fuss, weiter folgt eine Feldstein¬ 
schicht (3—6 Fuss), dann Sandstein (3—10 Fuss), Kalk¬ 
stein (20—70 Fuss), wiederum Sandstein (100—250 Fass). 

Das Stadtgebiet nimmt einen Flächenraum von etwa 
12 Quad. Werst ein; die Vorstädte tragen einen durch¬ 
aus ländlichen Charakter; Parkanlagen und Alleen in 
grosser Ausdehnung (theils vorhanden, theils im Werden) 
spenden Schatten und Kühlung und bieten Schutz vor 
Staub und Winden. 


Zur Verbesserung der sanitären Verhältnisse ist in 
letzter Zeit viel geschehen: durch Trockenlegung nied¬ 
riger gelegener Gegenden, theilweise vollführte Verschüt¬ 
tung des ehemaligen Festungsgrabens, Anlage von arte¬ 
sischen Brunnen, Erbauung eines modern eingerichteten 
Schlachthauses, etc. 

Epidemische Krankheiten finden keinen empfänglichen 
Boden für weitere Verbreitung; in den letzten sechs 
Jahren sind beispielsweise 18 Typhusfälle und 9 Ruhr- 
fälle zur ärztlichen Behandlung gelangt. 

Soweit zur allgemeinen Charakteristik der Stadt 
Pernau. 

Was nun das Seebad Pernau betrifft, so wird der 
hygienische Werth und die Heilwirkung unseres Strandes, 
wie in jedem Seebade, durch zwei Factoren hestimmt, 
die Seeluft und das See wasser. (Ich will hier be¬ 
merken, dass ich den klimatischen Angaben Beobachtun¬ 
gen ausschliesslich aus den Sommermonaten der letzten 
sechs Jahre zu Grunde gelegt habe.) 

Betrachten wir zunächst die Seeluft, den hei 
weitem wichtigeren, massgebenden Factor, so ist dieselbe 
durch besondere Reinheit charakterisirt, die sich 
durch geringen Gehalt an Staub und organischen Keimen 
äussert. 

Die Strandluft ist durch grösseren Gehalt an Wasser- 
dampf ausgezeichnet, die relative Feuchtigkeit beträgt 
im Mittel 79°/o (am Morgen 84°/», am Mittag 70°/o, am 
Abend 84°/o). 

Die Bewölkung beträgt im Durchschnitt ®/io, die Zahl 
der Tage mit Niederschlägen durchschnittlich für die 
drei Sommermonate 38. 

Der Luftdruck beträgt im Mittel 757.3 mm., ist 
also, wie am Meeresstrande überhaupt, ein hoher. 

Von einem Salzgehalte der Strandloft kann nach 
andererorts angestellten neueren Untersuchungen unter ge¬ 
wöhnlichen Verhältnissen — bei ruhigem Wetter nicht 
die Rede sein; nur, wenn ein starker Sturm das See¬ 
wasser zerstäubt hat, sind Salzpartikelchen in nächster 
Nähe des Strandes in der Seeluft suspendirt; doch dürfte 
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auch in diesem Falle eine nennenswerte physiologische 
Wirkung kaum bemerkbar sein. 

Die Luftströmungen — im Frühjahr und Herbst 
oft rauh und stark — haben in den Sommermonaten im 
allgemeinen massige Stärke (ca, 4—6 Meter in der Secunde). 
Sie fördern die Hautperspiration, mildern die Sommer¬ 
hitze, führen stets frische, reine Luft herbei und ent’ 
fernen die Krankheitskeime, trocknen nach Regengüssen 
den Boden schnell aus, der in Folge seiner Durchlässig¬ 
keit es zu grösseren, andauernden Wasseransammlungen ] 
nicht kommen lässt. Die Hauptwindrichtung ist aus j 
S und SW, am seltensten E und SE, windstille Tage 
sind im Durchschnitt etwa 3 in der Saison zu verzeich¬ 
nen, stürmische 6. Die als See- und Landwind bekann¬ 
ten täglichen wechselnden Luftströmungen werden im Mai 
und Juni bemerkt, gehören jedoch nicht zur Regel. 

Die Lufttemperatur ist am Tage in Folge der 
Luftströmungen und der Verdunstung von der grossen 
Wasserfläche aus eine mässig warme, die Abende und 
Nächte sind lau und mild: das Meer, das am Tage eine 
grosse Wärmemenge absorbirt hat, giebt nach Sinken 
der Sonne seinen Wärmeüberschuss der Luft ab iund 
bewirkt eine Ausgleichung der Tages- und Nachtschwan¬ 
kungen der Lufttemperatur. 

Die Lufttemperatur beträgt im Mittel 
im Juni 16,5° C. 

» Juli 17,7° C. 

* August 14,0° C. 
im Durchschnitt 16,1° C. 

Im Durchschnitt steigt die Lufttemperatur in den 
Sommermonaten von 14,7° C. am Morgen auf 18,4° C. 
zu Mittag, um am Abend auf 15,0° C. herabzusinken. 

Ein durchaus abweichendes Verhalten werden wir 
später bei der Wassertemperatur constatiren können. 

Die mittleren Tagesschwankungen der Lufttemperatur 
betragen 3,7° C. 

Unsere Sommertemperatur ist etwas kühler als in 
Arepsburg und Riga, von annähernd derselben Wärme 
wie in Reval und Hapsal. 

Um das von der Luftbeschaffenheit Gesagte kurz zu¬ 
sammenzufassen: die Luft ist rein, von mittle¬ 
rem Feuchtigkeitsgehalt, mässig warm 
gleichmässig und fast immer bewegt. 

Unser Klima wirkt als milder Kältereiz und ist ge¬ 
eignet eine Anregung der Functionen des Organismus 
hervorzurufen, es tritt vermehrtes Nahrungsbedürfniss 
ein, energischere Verdauungsthätigkeit, der Stoffwechsel 
wird lebhafter, die Blutbiliung angeregt, das Nerven¬ 
system gckräftigt. Das Klima darf als leicbtstimu- 
lireud bezeichnet und auch schwächlichen Individuen 
empfohlen werden, vorausgesetzt, dass ihre Assimilations¬ 
organe den etwas gesteigerten Ansprüchen genügen. 

Schwächezustände nach consumirenden Krank¬ 
heiten, alle Formen von Scrophulose, Anämie, Chlorose, 
Rachitis werden durchaus günstig beeinflusst. Namentlich ist 
eine gute Wirkung bei schwächlichen, zu. Scrophulose 
geneigten und in ihrer Entwickelung zurückgebliebenen 
Kindern zu bemerken. Unser Klima wirkt auf das Ner¬ 
vensystem beruhigend, ohne die Energie der Functionen 
des Muskel- und Nervensystems herabzusetzen, da die stets 
herrschenden mässigen Luftströmungen die erschlaffende 
Wirkung der Wärme an heissen Tagen mildern. 

Nervöse Schlaflosigkeit und Neurasthenie finden oft 
Besserung und Heilung. 

In Folge der Reinheit, Gleichmässigkeit und Feuchtig¬ 
keit der Luft geben katarrhalische Affectionen der Re¬ 
spirationsorgane, Lungenemphysem sehr gute Resultate, 
im Frühjahr und Herbst dagegen werden die letztge¬ 
nannten Affectionen der oft herrschenden rauhen Winde 
wegen ungünstig beeinflusst. Tuberkulösen in den An¬ 


fangsstadien darf der Aufenthalt in den Sommermonaten 
empfohlen werden, vorgeschrittenere Fälle mit Cavernen- 
bildung, hektischem Fieber gehören in Curorte mit mehr 
geschützter Lage. 

Der zweite Factor, welcher bei der Beurtheilung eines 
Seebadeortes in Frage kommt, ist das Seewasser, 
das Seebad im engeren Sinne. 

Das Meeresufer am Pernauschen Strande ist flach und 
eben; der Meeresboden ist sandig, fest und steinfrei, 
frei von abschüssigen Stellen, sich allmälig vertiefend. 

Eine Reihe von Sandbänken zieht sich parallel dem Meeres¬ 
ufer hin in einer Entfernung von etwa 15—25 Faden 
von einander; Ebbe und Fluth sind nicht bemerkbar, das 
Baden ist bei ruhiger See durchaus gefahrlos. 

Das Bad wird von Hütten aus genommen, die am 
Ende von langen ins Meer führenden Stegen aufgestellt 
sind. 

Es sind zwei gesonderte Stege aufgeführt, eine Ein¬ 
richtung, die Damen und Herren zu jeder beliebigen 
Tageszeit das Baden ermöglicht, so dass jede Abhängig¬ 
keit von einer oft sehr complicirten Stundenvertheilung 
fortfällt. 

Der Wellenschlag ist gering; Ende Juni im Laufe 
des Juli und besonders im August werden höhere Wellen 
von grösserer Kraft bemerkt. 

Der Salzge h a 11 des Meerwassers ist, wie überhaupt 
in der Ostsee, im Verhältnis zur Nordsee und zum 
mittelländischen Meer, ein geringer, er beträgt nach 
Goebel für die Pernausche Bucht 0,6°/o und soll bei 
SW Winden zunehmen. Der Pernaufluss führt dank 
seiner geringen Strömung nur wenig Süsswasser dem 
Meere zu, zudem wird das Flusswasser durch ca. 2 
Werst ins Meer geführte Molen in eine genügende Ent¬ 
fernung von dem Badeplatze fortgeleitet. Das Wasser ; 
an der Badestelle ist rein und klar. } 

Der geringe Salzgehalt und die Schwäche des Wellen- i 
Schlages vermindern den Werth eines Curortes keines¬ 
wegs; im Zusammenhang mit günstigen klimatischen Be- ! 
dingungen und einer warmen Seewassertemperatur bildet j 
ein derartiger Strand einen geeigneten Curort für zarter 
organisirte Individuen. 

Die Wassertemperatur ist als warm zu bezeich¬ 
nen, sie beträgt im sechsjährigen Mittel 

im Juni 18,6° C. 

» Juli 19,9° C. 

» August 16,6° C. 

im'Durchschnitt 18,4° C. 

Sie erhebt sich von 17,1° C. am Morgen auf 18,9° C. 
zu Mittag, um — entgegengesetzt der Lufttemperatur — 
bis zum Abend noch um ein geringes zu steigen: auf 
19,1° C., so dass die mittleren Tagesschwankungen nur 
2,0° C. betragen, also noch geringer als die der Luft¬ 
temperatur sind. 

Die Wassertemperatur steht um durchschnittlich 2,3* 

C. höher als die Lufttemperatur und zwar stellen sich 
die Verhältnisse durchaus verschieden dar je nach den 
Messungen am Morgen, Mittag und Abend. 

Für die drei Sommermonate ist durchschnittlich am 
Morgen die Wasserternp. 17,1° C. J Die Differenz beträgt 
» Lnfttemp. 14,7° C. f 2,4° C. 
am Mittag ist die Wasserternp. auf 18,9° C. gestiegen, ! 
» Lnfttemp. » 18,4° C. » 

Die Differenz beträgt 0,5° C., Luft und Wasser sind 
nahezu gleich warm, am Abend hat die Wassertempera¬ 
tur den höchsten Stand erreicht: 19,1° C., die Lufttem¬ 
peratur ist nahezu auf den Ausgangspunkt am Morgen 
gesunken: 15,0° C. 

Die Differenz ist am grössten: 4,1° C. 

Im allgemeinen ist ein Zusammengehen der Luft- und 
Wasserteraperatur unverkennbar, nur erreichen _ wie 
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ans den Curven der einzelnen Jahre ersichtlich — die 
Schwankungen der Wassertemperatur nicht denselben 
Grad, wie die der Lufttemperatur und folgt die Wasser- 
curve gleichsam zögernd der Luftcurve. 

Die Wasserwärme ist der von Arensburg annähernd 
gleich, bedeutend höher als in Reval. 


6-jähr. Dekadenmittel der Seewasser- und Lufttemp. 
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Die Wirkung des kalten Bades ist eine wärmeent¬ 
ziehende: der Wärmeverlust wird durch Steigerung 
der Wärmeproduction compensirt, die Oxydationsprocesse 
werden — hauptsächlich auf Kosten der Fette — an¬ 
geregt, der Stoffwechsel wird gesteigert. Diese so noth- 
wendige Compensation ist möglich, so lange das Bad 
nicht zu kalt und von nicht zu langer Dauer ist. 

Die Wirkung des Salzwassers hat man sich der¬ 
art vorzustellen, dass eine Imbibition der Oberhaut mit 
der Salzlösung stattfindet, wodurch ein gewisser Reiz 
auf die Nervenendigungen der Haut ausgeübt und der 
Stoffwechsel beeinflusst wird, auch die Hautdrüsentbätig- 
keit wird angeregt. 

Eine Resorption von CINa ist nach neueren Unter¬ 
suchungen als nicht erwiesen zu betrachten. 

Der Well e nschl ag erhöht die wärmeentziehende 
Wirkung des Bades. 

Die Wirkung des kalten Seebades ist eine tonisirende: 
es regt die Thätigkeit aller Organe an und kräftigt sie. 

Der Appetit steigert sich, die Verdauungsthätigkeit 
und Blutbildung werden energischer, die Ernährung wird 
gebessert, die Herztbätigkeit gekräftigt, die Athmung 
vertieft, die physische und psychische Energie steigert sich, 
die Leistungsfähigkeit der Nerven und Muskeln wird erhöht. 

Die Hautthätigkeit wird energischer, es tritt Gewöh¬ 
nung an Temperaturcontraste, Abhärtung bei Neigung 
zu Katarrhen und Rheumatismus ein. 

Das kalte Bad setzt ein gewisses Quantum von Wider¬ 
standsfähigkeit der Organe voraus: ein sufficientes Herz, 
elastische Gefässe, relativ gute Blutbeschaffenheit und 
ein eiuigerraassen widerstandsfähiges Nervensystem. 

Es ist daher contraindicirt bei hochgradigen 
Schwächezuständen, verminderter Wärmebildung und ge¬ 


störter Herzthätigkeit, bei welchen Zuständen eine 
schnelle und genügende Reaction nicht zu Stande kommt, 
die gestörte Circulation nicht ausgeglichen wird. 

Herzleiden, Arteriosclerose schliessen das kalte Bad 
aus, ebenso hohe Grade von Anämie, Nervosität und 
Scrophulose, besonders wenn letztgenannte Affectionen 
von Abmagerung begleitet sind. Fernere Gegenanzeigen 
sind sämratliche organische Erkrankungen der Respira¬ 
tionsorgane. der Nieren, des Uterus, des Gehirns und 
Rückenmarks. Kleine Kinder unter fünf Jahren, greise 
Personen sollen das kalte Bad meiden. 

Neben seiner Indication als hygienisches und ab¬ 
härtendes Mittel ist das kalte Bad bei Schwächezuständen 
nach acuten Krankheiten »ngezeigt, wenn sie nicht zu 
hochgradig sind Es ist indicirt bei geistiger Ueberan- 
strengung, überreiztem Nervensystem, schlaffer Musculatur, 
mangelhafter Verdauung (aton. Dyspepsie habitueller Ob¬ 
stipation) und den sonstigen Schwächezuständen, wie sie 
das moderne Leben der Stadt mit seinen beruflichen 
und gesellschaftlichen Anforderungen mit sich bringt. 
Scrophulose geringen und mittleren Grades, solange 
nicht stärkere Abmagerung eingetreten ist, besonders die 
pastöse Form, werden sehr günstig beeinflusst; bei der 
erethischen Form sollte nur an sehr warmen Tagen und 
mit grosser Vorsicht gebadet werden, hier sind das See- 
klima und die warmen Seebäder indicirt. Blutarmuth 
und Bleichsucht geringen Grades eignen sich für die Behand¬ 
lung mit Seebädern nur. falls keine Abmagerung vorliegt. 

In Anbetracht des milden Pernanschen Seebades lassen 
sich die Indicationen je nach der Individualität der 
Kranken erweitern. 

Gehen wir von nachstehenden Minimaltemperaturen 
des Seebades aus, bei denen das Bad zulässig ist: 

Für Erwachsene 13° R. (16,2° C.) 

» grössere Kinder 15° R. (18,7° C.) 

» kleinere Kinder 16° R. (20° C.) 
so darf auf Grund der (graphisch dargestellten) Tempe- 
raturmessungen als geeignete Badezeit für das Seebad 
Pernau im allgemeinen angenommen werden: 

Für kräftige Erwachsene: jede beliebige Tages¬ 
zeit im Juni, Juli, ersten und zweiten Drittel des August, 
auch das letzte Drittel des Mai in den Mittags- und 
späteren Naclimittagsstundeu; für schwächliche Er¬ 
wachsene und grössere Kinder die Mittags¬ 
und späteren Nachmittagsstunden im Juni und Juli Monat. 

Für kleinere Kinder nur die Mittags- und Nach¬ 
mittagsstunden im ersten und zweiten Drittel des Juli, 
allenfalls noch im dritten Drittel des Juni und Juli. 

Am späten Abend nach Sonnenuntergang zu baden ist 
wegen der grossen Differenz zwischen der Wasser- und 
Lufttemperatur nicht rathsam. 

Es ist natürlich, dass neben dem ausgiebigen Gebrauch 
der Strandluft und der richtigen Benutzung des See¬ 
bades eine zweckmässige Lebensweise und Diät, Freisein 
von häuslichen und beruflichen Sorgen etc. als weitere Heil- 
factoren in Betracht gezogen werden müssen, wenn der 
Aufenthalt in einem Seebadeorte seine stärkende und 
heilende Wirkung ausüben soll. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Handbuch der Laryogologie und Rhinologie, herausgege¬ 
ben von Dr. Paul Hey mann, Privatdocentan der 
Universität Berlin. 12.—15. Lieferungen (I. Bd., 4.-6. 
Lieferungen, II. Bd., 4. Lieferung). Wien, 1897, Alfred 
Holder. 

ln rascher Aufeinanderfolge sind 4 weitere Lieferungen des 
Qeyman n’schen Handbuches erschienen. 3 derselben (12.—14) 
sind den Krankheiten des Kehlkopfes und der Luftröhre ge¬ 
widmet und enthalten folgende Capitel: Die Sectionsmethode 
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des Kehlkopfes and der Luftröhre vom Privatdocenten Dr, 
D. Hansemann, Prosector in Berlin. Allgemeine Aetiolo- 
e und Symptomatologie der Krankheiten dieser Organe von 
r o f. D r. P h. S c h e c h in Mönchen und allgemeine The¬ 
rapie derselben von Prof. Dr. Carl Stoerkin Wien. 
Die zahlreichen die Kehlkopfkrankheiten verursachenden Schäd¬ 
lichkeiten, die durch dieselben hervorgerufenen Erscheinungen, 
die allgemeine sowohl, wie die locale, operative, electrische 
galvanokaustiche und medicamentöse Behandlung derselben 
sind in diesen Abschnitten Rehr ausführlich erörtert. Es folgt 
darauf eine mit zahlreichen farbigen Abbildungen ausgestattete 
Schilderung der acuten nnd chronischen Laryngitis von D r. 
Rob. Krieg in Stuttgart, der auch für das folgende von 
Privatdocenten Dr. 0. Seifert in Würzburg bearbeitete 
Capitel über Ulcerationen der Schleimhaut des Larynx nnd 
der Trachea die Zeichnungen anfertigte. Die Laryngitis sub- 
mucosa acuta, Perichondritis laryugea und Larynxoeaem fan¬ 
den eine sehr gelungene Darstellung von Dr. M. Hajek 
in Wien. In einem grossen Capitel werden weiterhin die 
Verwachsungen und Stenosen des Larynx und der Trachea 
von Dr. Albert Rosenberg in Berlin sehr ausgiebig 
besprochen. In der 15. Lieferung werden zunächst die Fremd¬ 
körper und Verletzungen des Rachens und des Nasenrachen¬ 
raumes von Prof. Dr. A. J urasz mit grösster Ausführ¬ 
lichkeit abgehaudelt. Den nächsten Abschnitt bilden die Neu¬ 
rosen des Schlundes von Prof. D r. Otto Körner in 
Rostock. Endlich finden wir darin auch den Anfangstheil 
des besonders wichtigen Capitels über die Neubildungen des 
Rachens und Nasenrachenraumes von Prof. D r. J. Miku¬ 
licz in Breslan. Auf eine detaillirtere Wiedergabe des In¬ 
haltes müssen wir leider verzichten; die Namen der Autoren 
bürgen für die Trefflichkeit desselben. Wir können das vor¬ 
zügliche Werk nur nochmals unseren Lesern bestens em¬ 
pfehlen. A. Sacher. 

Real-Encyclopädie der gesamraten Heil- 
knnde, herausgegeben von Prof. A Ibert Eulen¬ 
burg. III. Auflage. XI. Band. Wien u. Leipzig, Ver¬ 
lag von Urban und Schwarzenberg, 1896. 

Der XI. Band der in regelmässigem Tempo erscheinenden 
111. Auflage des allbekannten Werkes umfasst die Artikel 
Hundswuth—Irrenbehandlung. Fast überall ist die Literatur 
der allerletzten Zeit genügend berücksichtigt. Besonders her- 
vorzuheben sind die Artikel «Hypnotismus» (Preyer und 
Binswanger) und «Hysterie» (Ziehen!, «Impotenz» (F ü r- 
bringer). Die «Invagination» (Eichhorst) wäre wohl 
namentlich im therapeutischen Theil besser von einem Chirur¬ 
gen zu bearbeiten. W. 

P. 4>0HT»-flKim>. KjmnnqecKaa ajarHocTnua HHyipea- 
hhxt> 6ojrb3eeö. MaKpocKonnuecRie, xamtuecKie, a 
öaKTepiojioraqecKie cnocoöu B3cjrbji,oBaeiH. riepeBeaa 
ct> uonpaBKaMR a aoöaBJieeiflMB K. H. Ilypan^ a 
T. K). -H b e ft b t>. 2-e pyccKoe B3a. ct> 150 pacyeKÄiia. 
C.-IleTepßypn,, Haaame K. JI. PiiRKepa. 1897. 

Es war eine bedeutence Bereicherung der russischen Fach¬ 
literatur, als das im Auslande anerkannte Handbuch von 
Jaksch «Klinische Diagnostik innerer Krankheiten mittels 
bacteriologischer, chemischer und microscopischer Untersu¬ 
chungsmethoden» im Jahre 1890 in russischer Uebersetzung 
erschien. 

Die Herren Pu ritz und Ja wein hatten sich an diese 
lohnende Arbeit gemacht, unterstützt durch die Redaction des 
verstorbenen Prof. Tschudnowsky. Auch bei uns hat das 
Buch schnell Verbreitung gefunden, und nun ist bereits die 
zweite russische Auflage erschienen, welcher die Herren Ueber- 
setzer die IV. deutsche Auflage zu Grunde gelegt haben. 

Besonders werthvoll für uns macht die russische Ueber¬ 
setzung der Umstand, dass überall in den Capiteln, wo auch 
Untersuchungen russischer Autoren Vorlagen, deren Ergeb¬ 
nisse von den Uebersetzern in den Text mit aufgenommen 
wurden mit Angabe der Literatur. So dass nach dieser Rich¬ 
tung hin eine Vervollständigung stattgefunden hat. 

Die Ausstattung dieses Buches ist eine ganz vorzügliche. 
Die Verlagsbuchhandlung K. L. R i c k e r hat keine Mühe 
gescheut bei der Ausgabe desselben, was ja den Werth eines 
Buches doch auch zum Theil bedingt. 

Hecker. 

0. von Franqu6. Cervix und unteres Uterinsegment. 
Stuttgart, F. Enke 1897. 

Die Lehre Schröders vom unteren Uterinsegment und sei¬ 
ner Entstehung ans dem Corpus nteri ist in den letzten Jah¬ 
ren von mehreren Forschern, namentlich Kästner und sei¬ 
nen Schülern bekämpft worden. In der Monographie Franque’s, 
die durch ihre Gründlichkeit und Wissenschaftlichkeit hervor¬ 
ragt, wird mit Bienenfleiss ein reiches wissenschaftliches Ma¬ 
terial von 34 Gebärmuttern allseitig genau untersucht und 
kritisch möglichst objectiv beleuchtet. Bewundernd steht mau 


dieser Aibeit gegenüber. Nichts von Voreingenommeiisein, 
überall sachliche Otyectivität und Streben nach Wahrheit 
leuchtet aus den Ausführungen hervor! 

Zunächst gelang es Verf. durch makroskopische und mikro¬ 
skopische Untersuchung zu constatiren, dass sich zu jeder Zeit 
ein Ostium internum an der Stelle nachweisen lässt, wo die 
typische Mucosa corporis nteri, die sich in der Schwanger¬ 
schaft in Decidua verwandelt, und die typische Muskulatur 
des Corpus nteri beginnt. Die Länge des Cervix bleibt wäh¬ 
rend der Schwangerschaft und Geburt constant. Oberhalb des 
Orificium internum liegt eine verdünnte Partie des Uternskör- 
pers. Dieses untere Uterinsegment wird nach oben durch die 
feste Peritonealanheftang, während der Geburt durch den 
Contractionsring begrenzt. Im unteren Uterinsegment findet- 
sich stets Decidna resp. Corpusschleimhant, niemals Cervii 
mucosa. 

Ausser den eigenen Uutersnchungen führt Verf. ans der 
Literatur 117 gravide, 26 kreissende nnd 75 puerperale Uteri 
an, die mehr weniger genau untersucht waren und zur Lösung 
der besprochenen Frage verwandt werden konnten. 

Verf. ist es gelangen in überzeugender Weise die alte 
S c h r ö d e r’sche Lehre von neuem zn begründen. Wir em¬ 
pfehlen das interessante, von der Verlagshandlung würdig 
ausgestattete Buch, allen Fachgenossen. 

W. Beckmann. 


Auszug aus den Protokollen 
des Revaler Aerzteverein s. 

Sitzung am 11. März 1896. 

1. Herr Greiffenhagen demonstrirt 2 Fälle von K n ie- 

elenkresectionen wegen Tnberculose als Typen der 

eilungbald nach der Operation nnd als Endresultat. Der erste 

Fall (Mann von 36 Jahren) ist vor 2 Monaten operirt; der Callas 
federt noch, Pat. geht mit Krücken in abnehmbarer Gypshülse. 
— Der zweite Fall (Mädchen von 30 Jahren ist vor vier 
Jahren operirt: feste knöcherne Ankylose. Pat. kann gehen, 
laufen und tanzen ohne Prothese and ohne erhöhten Stiefel. 
Vortr. operirt bei totaler Resection stets nach Textor und 
hat unter 21 Fällen einmal ein Schlottergelenk (es betraf ein 
stark vereitertes tuberkulöses Knie), sonst immer feste knö¬ 
cherne Ankylose erreicht. Bisher in keinem Falle ein Recidir. 

2. Herr Greiffenhagen berichtet über einige Versuche, 
die er mit dem Maraglianoschen Heilserum ange¬ 
stellt hat. Behandelt wurden 2 Fälle von tuberkulösen Hals¬ 
drüsen, 3 Fälle von Larynxtnberkulose. Die letzteren wiesen 
vorübergehend eine entschiedene Besserung anf, ohne dass 
lokal behandelt wurde, konnten aber nicht consequent weiter 
behandelt werden, weil das Mittel zn theuer war. Einer der 
Fälle von Larynxtuberculose (zugleich mit schwerer Lungen¬ 
tuberkulose complicirt) endete nach einer Influenza - Attake 
trotz grosser Dosen Heilserum tödtlich. Die Drüsentuber¬ 
kulose wurde in keiner Weise beeinflusst. Ein abschliessendes 
Urtheil glaubt Vortragender sich nach dieseu spärlichen Ver¬ 
suchen nicht erlauben zu dürfen. 

Sitzung am 1. April 1896. 

Herr Greiffenhagen demonstrirt: 

a) einen ca. mannskopfgrossen hydronephrotisc he d 
S ack, der durch Exstirpation der rechten degenerirten Niere 
eines 17-jährfgen Mädchens gewonnen wurde. Es bandelt sich 
um eine congenitale Stenose des rechten Urethers ca. 5 
cm. vor der Einmündung in die Blase. Pat. war 3'/a Monate 
vorher laparotomirt und der Sack vorn und hinten drainirt 
worden. Trotzdem trat keine genügende Schrumpfung ein 
so dass die Eltern dringend die Radikaloperation wünschten', 
obgleich sie auf die schlechte Prognose aufmerksam gemacht 
waren. Am 26. Februar wurde die ausserordentlich schwierige 
Totalexstirpation ausgeführt. — ßeflexanurie, Erbrechen, zu¬ 
nehmende Schwäche, exitus letalis am 29. Februar. 

b) Zwei anssergewöhulich grosse Nierensteine, die 
einer 41-jährigen Darae wegen Pyelitis dextra mit schweren 
pyämischen Erscheinungen durch die Nephropyelotomie ent¬ 
fernt wurden. Tamponade — Heilung. 

c) Ein 3 cm. langes, 6 mm. breites Knochenstück, das¬ 
selbe war von einem Manne verschluckt worden und 
hatte einen jauchigen Retropharyngealabscess gebildet. Er¬ 
öffnung desselben durch d. Pharyngotomia subbyoidea mit 
Hahn scher Tamponcanüle. Langsame Reconvaiescenz. 

Sitzung am 6. Mai 1896. 

Herr K n ü p f f e r demonstrirt einen über mannskopfgrossen 
1 umor, den er einer 52jährigen nulÜDara exstirpirt hat. 
Die Patientin hatte bis zu den letzten 6 NVochen regelmässig 
menstruirt, später nicht mehr; seitdem ist der Tumor sehne» 
gewachsen und verursachte heftige Schmerzen. Blutungen 
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hatten nie bestanden. Zar Zeit der Operation bestand anch 
Ascites. Es war ein sehr grosser Schnitt erforderlich. Vorn 
fanden sich keine, hinten und an den Seiten dagegen sehr 
starke Adhäsionen. Die Diagnose war auf Ovarialtumor ge¬ 
stellt worden, jedoch zeigte sich beim Zutagetreten der Ge¬ 
schwulst, dass die Ovarien zwar cystisch degenerirt, aber re¬ 
lativ klein waren, während die Hauptmasse des Tnmors ein den 
ganzen Uterus umfassendes Myom aarstellte. Der exstirpirte 
Tumor wog 20'/* Pfund. Nach der drei Stunden dauernden 
Operation trat Collaps ein. Nach mehreren Campberinjectionen 
hob sich zwar der Pols etwas, blieb aber immer noch schwach 
nnd freanent. Auffallend war, dass im Laufe der folgenden 
Tage sehr wenig Urin secernirt wurde. Am dritten Tage trat 
Nachts grosse Unruhe ein, es sistirte der Puls und erfolgte 
bald der Tod, wahrscheinlich durch Collaps, da keinerlei An¬ 
zeichen für Peiitonitis Vorlagen. Die Consistenz des Tumors 
ist auffallend weich, das Uteruscavum ist bis zu einer Länge 
von 28 ccm. ausgedehnt. 

Herr Knüpffer zeigt einen eigenthflmlichen Gegenstand, 
den eine Frau über 20 Jahre lang als Pessar getragen hatte. 
Es stellt ein cylindeibutförmiges ans Thon geformtes Instru¬ 
ment dar, welches der Frau von einem alten Weibe gegeben 
war mit dem Rath, es gegen ihren Prolaps in der Scheide zu 
tragen. Es hatte auch seinem Zweck auffallenderweise gut 
gedient, musste aber jetzt, da es schliesslich Schmerzen und 
Erosionen verursachte entfernt werden. 

Sitzung am 16. September 1896. 

1. Herr P1 o t n i k o w stellt eiuen Patienten vor, der einen 
syphilitischen Primäraffekt an der Lippe ac- 
quirirt bat. Ein deutliches papulöses Exanthem am ganzen 
KörpeV und sonstige Symptome lassen beim Patienten gar 
keinen Zweifel an der Richtigkeit der Diagnose aufkommen. 
Unter 250 Fällen von Syphilis, die P1 o t n i k o w beobachtete, ist 
das der zweite Fall mit extragenitalem Sitz des harten Schan¬ 
kers, beim anderen sass das Ulcus an den Tonsillen. Anam¬ 
nestisch wird im vorliegenden Fall nur das Rauchen fremder 
Pfeifen angegeben. 

2 . Herr Greiffenhagen berichtet über 5 Fälle von irre- 
poniblen Luxationen im Ellbogeogelenk, vier davon be¬ 
trafen Kinder, einer eine Erwachsene, ln drei Fällen gelang 
die Reposition durch Arthrotomie (2 seitliche Schnitte!, in 
zweien konnte erst nach temporärer Resektion des Olecranon 
das Hindernis» beseitigt werden. Der Fall welcher die Er¬ 
wachsene betraf, heilte per secundam intentionera mit gerin¬ 
ger Beweglichkeit des fast rechtwinklig flektirten Gelenkes. 
Die vier Kinder sind pt-r primam intentionem mit fast nor¬ 
maler bis ganz normaler Beweglichkeit ausgeheilt. Die Nach¬ 
behandlung ist schmerzhaft und langwierig, aber von grösster 
Bedeutung. G. tritt mit Entschiedenheit für die blutige Re¬ 
position gegenüber der Refraktion ein. 

Sitzung am 7. Oktober 1896. 

1. Herr Weise demonstrirt eine Patientin mit Facialis- 
lähmung nach einem Trauma, einer Perforation des Trom¬ 
melfelles mittelst einer Stricknadel. Die Lähmung war so¬ 
fort nach der Verletzung autgetreten. Im Anschluss an die 
Demonstration spricht W ei s s über die Prognose der Facialis- 
lähmung im Allgemeinen und dieses Falles speciell. 

2 Herr Knüpf fer berichtet über einen plötzlichen Todes¬ 
fall, der 3 Stunden nach einer wegen Carcinom vorgenomme¬ 
nen snbcutanen Injection von 0,33 Extractum Cheli- 
donii — nach Angabe von Denissenko eingetreten war. Der 
Fall soll demnächst veröffentlicht werden. 

In der Diskussion über die vermeintliche Todesursache, die 
aus der Sektion nicht deutlich hervorging, ist Weiss geneigt 
ein znfälliges Zusammentreffen des bei Carcinomatösen häufig 
vorkomroenden plötzlichen Collapstodes mit der vorhergegan- 

g jnen Injektion anzunehraen, während Knüpffer glaubt, das 
erz der Patientin sei zu schwach gewesen, um die mitunter 
heftige Reaction nach Einspritzung des Mittels überstehen zu 
können und führt einen anderen kürzlich in Reval beobachte¬ 
ten Fall an, wo nach Injection von Chelidonium eine so ener¬ 
gische Reaction ringetreten war, dass der Patient die dabei 
anftreteode Herzschwäche nnr mit Aufbietung aller seitens 
des Arztes angewandter Mittel zu überwinden im Staude war. 
Gr ei f f e n h a gen stellt, gestützt auf den Sektionsbefnnd, 
nach welchem ca. 150 ccm. Flüssigkeit im Pericard sich vor- 

f efunden hätten, die Möglichkeit einer bestehenden Pericar- 
itis, die die Todesursache hätte abgeben können, nicht in 
Abrede. B ä t g e spricht seine Meinnng anch im K n ü p f f e r- 
schen Sinne aus. 

Sitzung am 11. November 1896. 

1. Herr Greiffenhagen stellt zwei Patienten vor: 
a) ein junges Mädchen, dem wegen eines den ganzen Mittel¬ 
finger einnehmenden, auf dorsuro und vola manus dext. über¬ 
greifenden Naevus pigmentosus des Mittelfinger nach 
2ang amputirt wurde. Die Wunde wurde zum Theil ver¬ 
näht, z. Th. nach Thier sch gedeckt. Der kosmetische 
und funktionelle Erfolg ist sehr befriedigend. 

b) einen Knaben von 14 Jahren, an dem successive nn bei¬ 
den Kniegelenken und am rechten Sprunggelenke die Total¬ 


exstirpation dertuberknlöserkrankten Kap s e 
ansgefflhrt wurde. Das linke ebenso erkrankte Fussgelenk 
ist aes Vergleichs halber mit Stauungshyperämie — zunächst 
noch mit wenig Erfolg — behandelt worden. Das funktionelle 
Resultat an den operirten Gelenken ist ein gutes. Ara rechten 
Kniegelenk, welches schon vor l 1 /* Jahren operlrt wurde ist 
die Beweglichkeit normal. 

2. Herr Knüpffer demonstrirt ein Präparat von Blasen¬ 
mole. Dieselbe war unter Schmerzen und Blutungen von 
einer Patientin ansgestossen worden, bei welcher im Lanfe 
von 3 Monaten bei Ausbleiben der Menses sich ein Tumor im 
Leibe entwickelt hatte, der bis zu 2 Querfinger über den 
Nabel hinauf reichte- Die Placenta musste nach Ausstossung 
der Mole manuell entfernt werden. Es erwies sich, dass die 
Mole bis in die Muskulatur hineingewuebert war. Die Patien¬ 
tin erholte sich rasch. 

3. Herr K u s ick berichtet über seine in 13 Fällen gemachten 
Erfahrungen bei Behandlung der Phthise mit Na¬ 
trium cinnamylicum. Es geht hieraus hervor dass, 
entsprechend den Publikationen Länderers, auch Vortr. 
gute Erfolge aufzuweisen hat, wenn auch die Behandlung 
keine klinische gewesen ist und daher die Beobachtungen 
nicht mit erwünschter Genauigkeit gemacht werden konnten. 
Constant hat Vortr. das Abnehmen der Rasselgeräusche bei 
Anwendung des Mittel gefunden, desgl. eine deutliche Gewichts¬ 
zunahme, Veränderung des Sputums und subjektive Besserung. 
Die Patienten wurden durch die Behandlung wenig belästigt. 

Herr Weiss hat an einem Fall, den er mit natr. cinna- 
mylicura behandelte nnd der sich vou vornherein sehr schwer 
präsentirtc, die Beobachtung gemacht, dass die bis dahin sehr 
hohen Temperaturen während der dreimonatlichen Behandlung 
normalen Platz machten, während der objektive Befund un¬ 
aufhaltsam vorwärts schritt. Herr Rennenkarapf betont 
zur Beurtheilung der Ländere r’schen Methode die That- 
sache, dass auch schwere Fälle von Phthise bisweilen ganz 
auffallende Besserung ohne specifische Behandlung anfweisen, 
so habe er einen Patienten gehabt, der sehr viel Bacillen im 
Sputum hatte und nur mit diätetischen Massnahmen behandelt 
wurde, wobei sein Gewicht znnahm und das Sputum, das sub¬ 
jektive Befinden und der physikalische Befand sich augenschein¬ 
lich besserten. Herr Bätge erwähnt anch den Effekt des 
psychischen Einflusses, den eine neue Behandlungsmethode 
auf die bis dahin hoffnungslosen Patienten hat and erinnert 
an die Zeit der Tuberknlininjectionen, wobei vielfach eine ganz 
bedeutende Gewichtszunahme statt hatte. Letztere sei daher 
nicht als so wichtig anzusehen, wie der objektive Befand. 
Herr Hoffmann und Herr Tannenbaum haben akute 
Verschlimmerung nach Anwendung des Natr. cinuamyl. ge¬ 
sehen. Herr Gfieiffenhagen hat auf dem Gebiet der chi¬ 
rurgischen Tuberkulose keine günstige Beeinflussung zu ver¬ 
zeichnen. Unter den fünf von ihm behandelten Fällen be¬ 
fanden sich auch zwei Larynxtuberkulosen. Die günstigen 
Berichte La n d er e rs seien nach Ansicht Gr ei ffenhagens 
nicht zu gering anzuschlagen und daher die Injection nicht 
ohne ausgiebige Nachprüfung zu verwerfen. Ermuthigend 
wirke dabei, dass die Behandlung eine sehr bequeme sei und 
bisher keine andere Methode Besseres leiste. 

Sitzung am 2. December 1896. 

Herr Greiffenhagen spricht über die operative Behand¬ 
lung der Wandermilz. Der Vortrag ist im Centralblatt für 
Chirurgie 1897 Nr. 5 veröffentlicht worden. 

Sitznng am 13. Jannar 1897. 

Herr G r e i f f e u h a g e n stellt eine anscheinend gesunde 
Frau von 40 Jahren vor, welcher er die in Folge idiopathischer 
Hypertrophie colossal vergrösserte Milz per laparoto- 
miam entfernt hatte. Der Wnndverlauf war glatt nnd 
das Allgemeinbefinden war bis auf eine beträchtliche Abnahme 
der rothen Blutkörperchen nnd des Hämoglobingehaltes dau¬ 
ernd ein gutes. Fütterung mit roher Mil/substanz (—15,0 
pro dosi, 3 Mal täglich) schien nicht ohne Einfluss auf die 
Regeneration des Blutes zu sein. 

2. Herr Greiffenhagen stellt ein 20-jähriges Mäd¬ 
chen vor, die wegen schwerer Peritonealtuberkulose 
vor 16 Monaten laparotomirt worden war. Pat. hat seit der 
Operation den starken Ascites, sowie alle übrigen Krankheits- 
Symptome (Abmagerung, Blässe. Körperschwäche), verloren 
nnd ist blühend nud gesund als Fabrikarbeiterin schon 
seit mehr als einem Jahre thätig- (In der Bauchnarbe eine 
nussgrosse Narbenhernie.) 

Sitzang am 3. Februar 1897. 

1. Herr Kusick hat eine an Magencarcinora leidende 
Kranke seit 3 Wochen mit Chelidonium behandelt. Eine 
Besserung ist bisher nicht zu constatiren, ausser dass die 
bisher bestandene Schmerzhaftigkeit nachliess. Die per os 
gereichte Dosis betrug 3 Mal täglich einen Esslöffel einer 
Lösung von 1,5 Extr. Chelidon.: 15'),0 Aq. dest. 

Herr Scheibe hat auch Carcinom mit Chelidonium behandelt, 
ebenfalls ohne Erfolg. Der Pat., welcher inzwischen schon 
gestorben erhielt 4—6 Mal tägl. zu 0,5. 
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2. Herr Greiffenhagen stellt einen von ihm operirten 
aasgeheilten Fall von Sinusthrombose vor. Es handelte 
sich um ein 14 jähriges Mädchen, welchem wegen einer acuten 
Otitis media purulenta dextra am 20. März 1896 poliklinisch 
die Paracenthese, ain 21. März die Anfmeisselnng des proc. 
mast, gemacht wurde, ohne das sich Eiter im Antrnm vor¬ 
fand. Wegen deutlicher Sinussymptome (Benommenheit, Schüt¬ 
telfrost, Schmerz hinter dem Warzenfortsatz nnd Schmerzen 
längs der verdickten Jngularis) wurde am 29. März die Re- 
section der thrombosirten Vena jugularis communis und dio 
Anfmeisselnng, Ausräumung und Tamponade des Sinus trans- 
vers. dext. vorgenommen. Wegen fortdauernd hohen Fiebers 
wurde ferner am 3. April der Sinus weiter nach hinten und 
die rechte Kleinhirnheraisphäre eröffnet ohne Eiter zu finden. 
Nach Spaltung mehrerer metastatischer Abscesse allmähliches 
Sinken des Fiebers und Reconvalescenz. Augenblicklich ist 
Pat. vollständig gesund. Die Narben über dem Sinus und 
Kleinhirn haben deutliche Knochenunterlage. 

Ein zweiter Fall von Sinnsthrombose von Greiffen- 
h a g e n im October 1896 operirt. Er betraf ein 12-jähriges 
Mädchen, das seit Jahren an einer chronischen Mittelohreite¬ 
rung (nach Scharlach) litt. Erst nach achttägigem hohen 
Fieber mit Schüttelfrösten und Hiruej scheinungen wurde Pat. 
ins Diaconi8senhauB übergeführt. Am 18. October Resection 
der thrombosirten Vena jugnlaris, Aufmeisselung des Warzen¬ 
fortsatzes und des Sin. transv. dext., Ausräumung, Tampo¬ 
nade, Spaltung pyämischer Abscesse. — Wegen fortdauern¬ 
den hohen Fiebers und der Hirnei scheinungen am 20. October 
Freilegung des Temporallappens und Kleinhirns ohne Menin¬ 
gitis oder Hirnabscess zu finden. Tod am 20. October abends. 

Sitzung am 10. März 1897. 

Herr v. Wietinghausen demonstrirt: 

a) Einen exstirpirten Tumor der Kopfhaut hervorge¬ 
gangen aus einem Naevus. Er ist gleichinässig weich und 
stellt eine fibromatöse Wucherung eines congenitalen Naevus 
vor, ist nirgends sarcouiatös entartet. Das Wachsthum war 
ein sehr langsames Interessant erscheint, dass die Oberfläche 
des ca. handtellergrosseu Tumors an die Hirnoberfläche deut¬ 
lich erinnert und so für die Theorie der Entstehung der Hirn¬ 
windungen durch stärkeres Oberflächenwachsthum sprechen 
könnte. Der durch die Exstirpation entstandene grosse Defect 
Hess sich durch Plastik nur zum Theil decken. 

b) Die Photographie seines durch Gebrauch eigenthümlich 
deforrairten Sterilisators. Durch negativen Druck sind die 
dicken kupfernen Wände eingesogen worden. Nach Ausbesse¬ 
rung des Apparates hat Vortr ein Ventil für negativen 
Druck anbringen lassen. 

c) Einige von Vortr. entfernte Revolver-nnd.Büchsenkugeln, 
die mehr oder weniger durch Aufschlagen an Knochen defor- 
mirt waren. 

d) Einen Apparat in Form einer Schiene aus Filz, den Vortr. 
für eine Patientin zur Verhinderung einer habituellen Luxa¬ 
tion des Daumens angefertigt hat. Die sehr leichte Schiene 
verhindert eine stärkere Abduction, lässt dagegeu die Ad- 
duction gut zu. Einen ähnlichen Apparat hat Vortr. für 
Schreibekrampf construirt. 

Sitzung am 7. April 1897. 

Herr Greiffenhagen stellt zwei Patienten vor: 

a) Einen 58-jähiigen Mann, dem wegen einer 12 Jahre lang 
dauernden schweren Neuralgie im I. nnd III. Trigöminusast 
rechterseits am 9. Januar 1897 die N e u r e c t o m i a snpra und 
infraorbitalis nach T h i e r s c h gemacht wurde. 24 Stunden 
nach der Operation bestanden noch schwere Anfälle, von da 
ab seit 3 Monaten völlige Heilung. Die Anästhesie beschränkt 
sich auf eine ca. 20 Kopekenstückgrosse Stelle dicht um die 
Austrittsstelle der Nerven. Das Präparat des Nerven zeigt 
ihn bis in die feinsten cutanen Endverzweigungen. 

b) Eine 49-jährige Frau, der wegen eines strictarirenden 
Carcinoma recti die Resection des Mastdarmes vor 
5 Wochen gemacht worden war. Die Umschlagfalte des Peri¬ 
toneums reichte auffallend weit nach unten, so dass das Rectum 
ca. 15 cm. innerhalb des Peritonealüberzuges resecirt werden 
musste Die ciiculäre Vereinigung des centralen Endes mit 
dem noch erhaltenen Sphincterenabschnitt der Schleimhaut 
gelang gut und schon jetzt besteht für feste und breiige 
Stühle völlige Coutinenz. 

Sitzung am 5 Mai 1897. 

1. Herr B ä t g e sieht sich veranlasst eine Mittheilung, die 
er im December 1895 auf der Sitzung des Aerzte Vereins ge¬ 
macht Hat und welche in der Folge in der St. Petersb. Med. 
Wochenscbr. in .NI 47 d. J. 1896 pag. 424 veröffentlicht wor 
den, zu revociren. Es handelte sich um abnorm hohe 
Temperaturen von 43,6, die bei einer vermeintlich an Endo- 
carditis ulcerosa leidenden 19-jährigen Patientin jüdischer 
Nationalität beobachtet wurden. Obgleich mit 2 Thermometern 
gemessen und der Fall durch Wochen hindurch beobachtet 
wurde, stellte es sich späterhin, erhärtet durc i ein Ge¬ 
ständnis der Patientin, einer Hysterika, heraus, dass Betrug 
vorläge. Die Kranke hatte sich angeblich wegen heftigen 
Frostes Wärmeflaschen ins Bett geben lassen und an diesen 


mit äusserstem Raffinement die Thermometer künstlich bis 
auf die hohen Temperaturen erwärmt nnd auf jede Art die 
Aerzte zu täuschen gesucht. 

2. Herr v. Rennenkampf demonstrirt ein junges Mäd¬ 
chen mit einem localen Hautödem auf der Wange. Es 
besteht seit 2 Jahreu. Das Nervensystem ist intakt. Vortr. 
weist darauf hin, dass der Verlauf dieser seltenen Affection 
gewöhnlich mit Atrophie der betreffenden Hautpartie ende. 

3. Herr v. Rennenkarapf beobachtete kürzlich 3 Fälle 
von Lues-lnfectiou durch rituelle Cirknm- 
cision. Der betreffende Rabiner, welcher in einer Folge die 
drei Kinder beschnitten hatte, ist nachweislich nicht syphili¬ 
tisch and mass das verwandte Instrument oder der Schwamm 
die Infection übertragen haben. 


75-jähriges Jubiläum j 

der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

Am 15. September c. feierte «die Gesellschaft praktischer 
Aerzte zu Riga» ihr 75-jähriges Jubiläum. 

Um 7 Uhr Abends fand die Festsitznng im gewöhnlichen ■ 
Sitzungslokale im Dommuseum statt. Freilich ist dieses ge¬ 
wöhnliche Lokal so ungewöhnlich imposant in seinen Dimen¬ 
sionen und geschmackvoll in seinen Details, dass es nur noch 
einiger Zugaben an Beleuchtung nnd Gewächsarraugements 
bedurft hatte, um ein vollendetes Festlokal zn schaffen. 

Gewiss über 100 Mitglieder waren anwesend, als der jetzige 
Präses Dr. C. D a h 1 f e 1 d die Feier mit einer Rede eröflhete, 
die in kurzen Zügen einen Rückblick über die 75-jährige Ge¬ 
schichte der Gesellschaft gab. Dann verlas der Secretär Dr. 

H. Schwär tz einen Anszug aus seiner umfangreichen Arbeit 
über die Thätigkeit der Gesellschaft in den letzten 25 Jahren, 
die sich an die 1872 erschienene Schrift von Dr. Bochraann, 
znr Feier des 50-jährigen Jubiläums verfasst, als Fortsetzung 
anschliesst. Es ist sehr zu wünschen, dass die Arbeit von 
Dr. Schwartz auch bald im Druck erscheinen wird, denn 
solche ausführliche Rückblicke über die Thätigkeit einer Ge¬ 
sellschaft haben viel mehr als nur lokales oder historisches 
Interesse. Aus dem Auszuge des Secretärs interessirte die 
Gäste, die zum ersten Mal einer Sitzung dieser Gesellschaft 
beiwohnten, besonders die Wahrnehmung, dass die Gesell¬ 
schaft sehr oft von der Stadtverwaltung zu Rathe gezoges 
worden ist, Gutachten abgegeben hat, Organisationen anszn- 
führen hatte (Impfinstruktionen, Hebammenwesen, Kampf mit 
Epidemien etc.), ja dass sie selbstständig grössere Institute 
(so die Reiner’scbe Augenklinik) verwaltet. Es hat somit diese 
ärztliche Gesellschaft eine commnnale Bedeutung, wie sie ’ 
sonst ärztlichen Vereinen kaum eigen ist. 

Es folgte die Verlesung nnd Ueberreichung von Gratnlations- 
adressen, von denen die beiden ersten, vom Rigaschen Stadt' 
krankenhanse nnd von der Irrenanstalt Rothenberg, begleitet 
waren von Festschriften, stattlichen Bänden, enthaltend wis¬ 
senschaftliche Arbeiten von deu Aerzten der genannten An¬ 
stalten. Kleine Festschriften, auch der Gesellschaft za ihrem 
Jubiläum gewidmet, waren vom greisen, erblindeten Ehren¬ 
mitglieder Dr. Waldhanerin Mitau und vom Bibliothekar der 
Gesellschaft. Dr. F. Voss, dargebracht. 

Specielle Deputirte mit ihren Adressen hatten gesandt: der 
livländische Aerztetag, der Deutsche ärztliche Verein zn St. 
Petersburg, der allgemeine Verein Sr. Petersburger Aerzte, _j 
die literärisch-praktische ßürgerverbindung zu Riga, die Ei- 
gaer pharmaceutische Gesellschaft, die Gesellschaft für Ge- { 
schichte und Alterthumskunde der Ostsoeprovinzen nnd der 
Natnrforscherverein zu Riga. Ferner waren viele Glückwunsch¬ 
schreiben nnd Telegramme eiugelaufen, so von den früheren 
Professoren G. v. Oettingeu nnd J. v. H o 1 8 1 , nnd zahl¬ 
reichen ärztlichen Vereinen. 

Um 9 Uhr Abends fand die Festsitzung ihren Abschluss. 

Im Saale des Wöbrmann’schen Parks fand dann ein Festban¬ 
ket statt, das ungeachtet seiner glänzenden Ausstattung einen 
internen Charakter trug. Es blieben dort über 100 Mitglieder , 
der Jubilarin und ihre Gäste in anregendstem geistigen Ver¬ 
kehr mit einander bis an die Morgenstunden heran, and ge- ; 
wiss werden alle Theilnehmer diesen Abend in der Bnbm 
ihrer Erinnerungen bewahren, welche die Ueberschrift trägt 1 , 
«die angenehmsten and bleibendsten». • 


Vermischtes, 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 13. Sept- 
d. J. 7393 (90 mehr als in d. Vorw.), darnnter 631 Typhusi- - 
(13 wen.), 846 Syphilis — (8 mehr), 140 Scharlach — (73 mehr), 
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148 Diphtherie — (11 wen.), 32 Masern — (5 mehr - ) nnd 14 
Pockenkranke — (0 wen. als in der Verw.). 

Am 20. Sept. d. J. betrag die Zahl der Kranken 7441 (48 mehr 
ajs in der Vorwoche), darunter 618 Typhus — (13 wen.), 859 
Syphilis — (13 mehr“), 152 Scharlach — (12 mehr), 142 Diph¬ 
therie — (6 wen.), 32 Masern (0 wen.) und 20 Pockenkranke 
(6 mehr) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 7. bis 13. September 1897. 
Zahl der Sterbefälle: 


Atrophia infantum 34, Marasmus senilis 17, Krankheiten des 
Verdauangscanals 67, Todtgeborene 37. 

Für die Woche vom 14. bis 20. September 1897. 

Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 
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2) nach den Todesursachen : 

— Typh. exanth.O, Typh.abd.24, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der ForraO, PockenO, Masern 4, Scharlach 12, 
Diphtherie 44, Croup 3, Keuchhusten 0, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 19, Erysipelas 1. Grippe 8, Cholera asiatica 0, 
Euhr 4. Epidemische Meningitis 1, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie0, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 7, 
Tuberculose der Langen 66, Tuberculose anderer Organe 18, ' 
Alkoholismus nnd Delirium tremens 6, Lebensschwäche und j 


2) nach den Todesursachen: 
j — Typh. exanth. 0, Typh. abd. 15, Febris recurrens 0, Typhns 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 5, Masern 2, Scharlach 21' 
Diphtherie 41, Croup 3, Keuchhusten 4, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 12, Erysipelas 5, Grippe 2, Cholera asiatica 
0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 1, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax'O, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 5, 
Tnberculose der Lungen 59, Tuberculose anderer Organe 22. 
Alkoholismns und Delirium tremens 5. Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 34, Marasmus senilis 24, Krankheiten de) 
Verdaunngsorgane 68, Todtgeborene 30 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 30. September 1897. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 20 October 1897. 


•ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICEJäR in 
St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ansländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


jsr£ Schloss Temperenz-Sanatorium vornehmen Ranges für 
Marbach Nerven-, Alkohol- und Morphium-Kranke. 

^^.^Bodensee Dirig. Arzt: Dr. Smith. 

SMNHNHIHIHIHMNNS 

Dr. Navratils Gurantsalt 

i n reo, 

der wärmsten klimatischen Station Süd-Tyrols für Lungen-, 
Herz-, Nerven-Kranke, Reconvalescenten etc. 

Alle Curbehelfe, Prospekte nnd jegliche Auskunft bereitwilligst. 

——— 


Ichthyol. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol 
nebst Receptformeln versenden gratis und franco 
die alleinigen Fabrikanten 




Vom 15. October ab prakticire ich 
wieder in 

San Remo 
Sanitätsrath Dr. Secchi. 
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In n nehme ich am 1. October meine Paxis wieder auf. 

H Hj Ivl I I Dr - RIETH (Sommer: Bertrich (Moselthal). 

«San Remo, eine deutsche Winterkolonie» von 
Dr. Körner & Dr. Rieth, Leipzig: Otto Wigand. 


LOCAL ANESTHESIE 


mit Hülfe des 

■% 



Röhr 



Chlortlre aus reiner Ethyle. 

SOCIETE CHIMIQUE DES USINES DU RHONE" 

8 QUAI DE RETZ LYON 

KELENE 

eu aus Metall und Gla* mit automatischem Verschluss, — neu anfüiibar. 
Brochure, Prospecte u. s. w gratis 

Chemische Gesellschaft der Fhdne Fabriken. 

Quai de Retz, 8, in Lyon. 


Concursverwaltung der H. Schmitzdorff’schen Buchhandlung, Nevsky Prosp. Ir. 6. 

Ausverkauf 

der medieinisehen Litteratur 

am 27., 28. und 29. September cs. 

—== m it 50% IE3a/ba/tt. =====— 

Am 27. und 29. Sept. von 11—5 u. 7—9 Uhr. Am 28. Sept. von 12—5 Uhr. 
Ueber den Verkauf der übrigen Bücher erfolgt ebenfalls Bekanntmachung. 


TANNALBIN 


ist ein nach dem Verfahren von Prof. G o 111 i eb, 
Heidelberg dargestelltes Tanninalbuminat, 
50°/o Gerbsäure enthaltend. 


Vergleiche : 

„Ueber die Wirkung des Tannalbin bei Darmkrankheiten 

der Kinder“ 

von N. P. GUNDOBIN, Privatdocent an der K. ßuss. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Veröffentlichungen über Tannalbin von: 


Prof. 0. Vierordt, Heidelberg 
Primärarzt v. Engel, Hriinii 
K. Holzapfel, Strassburg 
Kinderarzt Key, Aachen 


Deutsche Medicin. 
Wochenschrift 1896, 
Nr. 11, 25, 50, 
1897, Nr. 8. 


I P H T H fl I RIM ^hthyol-Albuminat. Geschmack- 
I U II I IIIIL 0 IIH u . geruchloses Ichthyol-Präparat. 

Siehe Ber. Dr. A. Sack (Deutsche Medicin. Wochenschrift 1897, JÄ 23). 

Sonderabdrücke auf Wnnsch zu Diensten durch die Herren: 

Becker & Grube, St. Petersburg, Curt Larrass, Moskau. 

Knoll & Co., Chemische Fabrik, Ludwigshafen a/Rh. 


Modicinischer Verlag von Georg Thieme in Leipz ig. 

Soeben erschien: —— 

Diagnostik und Therapie 

der 

MAGENKRANKHEITEN. 

Nach dem heutigen Stande der Wissenschaft bearbeitet 

von 

Dr. J. Boas 

Specialarzt für Magen- und Darmkrankheiten in Berlin. 

I. Theil. 

Allgemeine Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. 

Mit 41 Holzschnitten. 

Vierte vermehrte und ncubearbeitete Auflage. 

Brochirt 10 Mark, gebunden 11 Mark. 


Dr. Bruno Alexander Ee ^ 111 


LA BOURBOULE 


MINERAL WASSER- GESELLSCHAFT 

Quellen Cboniiy Perlire. 

Saison vom 1. Mai bis rum 1. October, 
D e e» natürliche Mineralwasser ist In allen Apoth*. 
keu und Apotheken wuaren-Handlungen zu hzbfi 
Ausküofte uud Prospecte von der Mineralwuuh 
Verwaltung, Paris, 30, Hu« Saint-George*. 


PASTILLES VICHT-ETAT 

anx Seis Natnrels extraits des Ern* 

Venduet en holte « m^tallique» scelUtt. 


COMPRIMES de VICHT 

am Sels Natureis enraits des Eui 


pour /abriquer V 
artißcLeUe 


mtnlrwla 
de Vichy gtueuie. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Marie Mohl, B O. 1. i. 44, u ; 3. 

A. A. Hl,yKH Ha, IIoBapcRol nep. 1 .17, n. 6. 

F. Lindig, Riga, kl. Schlossstmse Ä 5, 
Qu. 4 sucht Stellung bei nerven- 
oder geisteskranken Damen. 

Alexandra Kasarinow, HaxoiaeBcua 
ya. A- 61, kb. 32. 

BepTa <X>exopoBaa IlaHosa, Taapneu» 
yxaqa *. 7, ». 6. 

Frau Amalie Sohnlse, <J>ohtsbm M137. 
MB. 119. 

Marie Winkler, yr. CoxsHosa nep. ■ Ihr- 
TexettifOBCiott ja. g. 4. kb. 11. 

Frau Duht*mann, fle*K*oBt nepeyiov* 

*. 9, *». 9. 

Frau Marie Knbern, Gr. Stallhofsir. 
Haas d. Finnischen Kirche 6—8, Q- R 

Sophie Jordan, IIoioibc«a* yx 
rb. 14. 

Frau Gülsen, W. 0., 17. Linie, Hans JC16- 
Qu. 10. 

Buchhandlung von 
K. L. RICKER, St. Petersburg, 
Newsky Prosp. Jft 14. 

Neue Bücher: 

Boto, T., TepaBueBTHuecKiä nyTeBojs- 
Tejib Äaa Bpauefi ■ CTyfleHTOBt Hep« 8 ' 
et KkMeuK. 1897, Rbl. 2.00. 

PeÖHHKHt, JL, BaeMeBTapHaa rsrisHai 
ochobbi aHaTOMiH h (Jmaioxoris. Ui 30 pic- 
1897, ßb). 0.40. 

CBHxepcKift, C., Hama syßu. nonyMP* 
Hoe cooömeHie. 1897, Rbl. 0,15 
OpmaHCKifi, II., POJTB HaCJltÄCTBeHHOOT 
Bt nepe^auh öoataHeö. Ct upeAica. npo<P- 
Ifesapa JIoMÖpoao. 1897, Rbl. 1.00. 

Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesund¬ 
heitsamte. Band XIII. Heft 3. Mit 2 1*- 
feln. 1897, Rb). 3.85. . 

Doyen, E., Technique chirurgical«i av 
36 pianches et 422 tig. 1897, Rbl- 

Premier Congres d'assainisseraent 
de salubrite Paris 1895. 1897, Rbl. y 
Rothschild, H., Notes sur IWfW 
la protection de l’enfance. 1897. Rbl- 
Rudeck, W., Geschichte der offen 
Sittlichkeit in Deutschland. Mit 33 D ln 
1897, Rbl. 5.50. 


Ho8B. iteHB.Cuö. 27 CeHTaßpa 1897 r. Herausgeber Dr. Rndolf Wan ach. Buchdruckerei v. A. VVieuecke Katharinenh. Pr. 
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XXII. JAHRGANG. 


ST. PETERSBURGER NeuePoige xlv - jahr *- 

KEDIGINISCEE WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Or. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 

Die «St. Petersburger Medicinisclie Wochenschrift» eracheiutjedeng^* Abonnemonts-Aufträge sowie alle Inserate 
8onnabend. — Der Abonnementspreis ist in Bussland8 Rbl. für das.bittet man ausschliesslich au die Buchhandlung von (Jarl Bioker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr iucl. Postzustellung; in deu anderenjst.Petersburg,Newsky-Prospect AI 14, zu richten.—Kanusoripte 
Lindern 20 Hark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet mau an 
für die 3 mal gespaltene Zeile inPetit istl6Kop. oder 35 Pfenn.—Denlden geschäf tsführe nden Redacteur Dr. Eudolf Wanaoh io s t.Pe- 
Antoren werden 25 Separatabsögeihrer Originalartikel zugesandt.— tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu riehten Sprach* 
Rel erate werden nach dem Satze von 16 Rbl, pro Bogen honorirt.) _stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 

N 40 St. Petersburg, 4. (16.) October 1897 

Inhalt: Dr. Albert Freudenberg: I. Erfahrungen über die galvanokaustische Radica'behändlung der Prostatahyper¬ 
trophie nach Bottiui. II. Demenstration eines verbesserten Bottini'schen Incisors und eines Accnmulators mit Amp^re- 
meter. — Referate: Klein Wächter: Die Erfolge der internen Behandlung der Perityphlitis. — L. Kuttner: Ueber Ver¬ 
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I. Erfahrungen über die galvanokaustische Radical- 
behandlung der Prostatahypertrophie nach Bottini. 

II. Demonstration eines verbesserten Bottini’schen 
Incisors und eines Accumulators mit Ampäremeter. 

Von 

Dr. Albert Freudenberg in Berlin. 
Vorgetragen in der chirurgischen Section des XII. interuat. 
medicin. Congresses zu Moskau am 21. August 1897. 


I. M. H. Es ist eine auffallende Thatsache, eine wie 
geringe Beachtung die galvanokaustische Radicalbehand- 
lungder Prostatahypertrophie nach Bottini bis vor Kur¬ 
zem gefunden. Handelt es sich doch um eine Operation, 
welche bereits im Jahre 187ö, also vor 22 Jahren zum 
ersten Male ausgeführt, bereits 1877 nach 5 erfolgreich 
operirten Fällen in Langenbeck’s Archiv eingehend be¬ 
schrieben, seitdem vielfach an der Hand beweiskräftiger 
und grösstentheils glänzender Erfolge von ihrem Erfinder 
als wirksam und relativ ungefährlich empfohlen, — und 
trotzdem bis vor Kurzem von anderen Autoren höchstens 
beiläufig erwähnt, aber kaum je einer Nachprüfung un¬ 
terzogen wurde. 

Die Thatsache ist um so auffallender, da a priori kaum ein 
zweckmässigeres Verfahren zu denken ist, als dasjenige, 
welches per vias naturales direct das Hin¬ 
derniss der hypertrophischen Prostata an¬ 
greift, um dem Urin wieder freien Abfluss zu verschaffen. 

Vielleicht erklärt sich die geringe Beachtung aus den 
folgenden 3 Gründen. Erstens aus der anfänglichen 
Schwierigkeit der Beschaffung und Unvollkommenheit des 
Instrumentariums, bei welchem besonders vor der Ein¬ 
führung der Accumulatoren in die electromedicinische 
Therapie — die Beschaffung einer geeigneten Electrici- 
tätsquelle Schwierigkeiten bereitete; sodann aus der Ab¬ 
neigung der Chirurgen, ohne Information durch das Ange 
zu operiren, — welchem Bedenken inzwischen durch 
die Kystoskopie abgeholfen ist; endlich — last not least — 
aus der längere Zeit herrschenden Guyon-Launois’ 
sehen Theorie der Entstehung der Harnbeschwerden bei 


der Prostatahypertrophie. War doch nach dieser Theorie 
die eigentliche Ursache der senilen Harnbeschwerden 
überhaupt nicht primär in der hypertrophischen Prostata 
zu suchen, sondern in einer mit allgemeiner Arteriosclerose 
des Harntractus zusammenhängenden Schwäche der Bla¬ 
senmuskulatur. Was konnte es unter diesen Umständen 
für einen Zweck und was für eine Wirkung haben, die 
Prostata anzugreifeu, ohne die Blase in ihrer Kraft zu 
restituiren? 

Es kann für mich keinem Zweifel unterliegen, dass 
diese Theorie, der schon durch die anatomischen Unter¬ 
suchungen Caspers aus dem Jahre 1891 der Boden 
entzogen ist, nach den chirurgischen Erfolgen bei Prostata¬ 
hypertrophie — seien sie durch directe oder indirecte ope¬ 
rative Beeinflussung der Prostata erzielt worden — gänzlich 
aufgegeben werden muss. Es thut den hohen Verdiensten 
und der Autorität des französischen Altmeisters wahrlich 
keinen Abbruch, sich in diesem Punkte geirrt zu haben. 

Es scheint, als ob jetzt der Bann gebrochen ist, der so¬ 
lange über der B o 11 i n i’schen Operation geschwebt. Viel¬ 
leicht darf auch ich mir ein kleines Verdienst daran zumessen, 
durch einen Vortrag in der Berliner med. Gesellschaft 
am 24. März dieses Jahres und später auf dem Deut¬ 
schen Chirurgencongress Interesse für diese Operation 
bei den Fachgenossen erweckt zu haben 

Ich habe ausser den damals publicirten 5 Erfolgen 
inzwischen noch 8 weitere Fälle mit dem galvanokausti¬ 
schen Incisor operirt, so dass ich jetzt über insgesammt 
13 Fälle verfüge — mit 16 Operationen, da ich in dreien 
der Fälle einer ersten Sitzung mit unzureichendem Er¬ 
folge eine zweite habe folgen lassen. Ich gestatte mir 
heute, Ihnen kurz über die in diesen 13 Fällen erzielten 
Erfolge zu berichten. 

Das Lebensalter meiner Fälle schwankte zwischen 55 
und 81 Jahren. 8 davon waren Fälle mit completer 
Urinretention, von h Wochen bis zu 5 Jahren bestehend; 
in einem dieser Fälle, auf den ich nachher etwas aus¬ 
führlicher eingehen werde, war vorher die doppelseitige 
Castration ohne jeden Erfolg gemacht worden. — 5 waren 
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Fälle mit incompleter Urinretention, in denen die 
quälende Häufigkeit des Urindrangs den Anlass zum ope¬ 
rativen Eingriff bot. — Meine Operationen sind säramt- 
lich ohne Narcose, nur unter Cocain aasgeführt. 

Um das Ungünstige vorweg zu nehmen, so habe ich 

2 mal nach der Operation den Tod eintreten sehen, ein¬ 
mal bei incompleter, einmal bei completer Urinretention. 
Der erste dieser Fälle, bei welchem der Tod erst 
24 Tage nach der Operation eintrat, einen 77'/* 
jährigen, ausserordentlich decrepiden Patienten mit chro¬ 
nischer Pyelitis betreffend, ist meiner Ansicht nach 
nicht in Folge der Operation, sondern trotz der Opera¬ 
tion in Folge seines Leidens gestorben. Bei dem andern, 
der einer embolischen Pneumonie erlag, kann leider 
über den Zusammenhang des Todes mit der Operation 
kaum ein Zweifel obwalten. Immerhin dürfte es sich 
hier um einen exceptioneilen Unglücksfall handeln, da 
mir wenigstens aus der Literatur der B o 11 i n i’schen 
Operation ein solches Vorknmmniss sonst nicht be¬ 
kannt ist. Uebrigens weiss ich von einem Todesfall aus 
gleicher Ursache nach der Resection der Samenleiter. 

Sehen wir von diesen beiden Fällen ab, so haben die 
7 Patienten, welche eine coraplete Urinretention hatten 
— deren Bestand von 8 Wochen bis auf 5 Jahre 
variirte — sämmtlich nach der Operation wie¬ 
der spontan zu uriniren angefangen. 4 davon 
entleeren ihre Blase so vollständig, dass sie den Katheter 
theils gar nicht, theils nur zum Zwecke der Behandlung 
ihrer Cystitis gebrauchen. Die 3 anderen haben noch 
mehr weniger beträchtlichen Residualurin, doch ist hier 
die Operation noch nicht so lange her, dass man nicht 
noch eine weitere Besserung erwarten könnte. — Die 
4 Fälle mit incompleter Urinretention zeigten alle eine 
ganz eklatant günstige Wirkung auf den Urindrang. So sank 
indem einender Fälle, in welchem die Häufigkeit der Urin¬ 
entleerungen während 24 Stunden, unbeeinflusst durch regel¬ 
mässige Blaspnausspülungen, auf 60—70X in 24 Stunden 
zahlengemäss festgestellt wurde, die Zahl auf 8—10 X. Die 
andern kamen auf noch geringere bis fast normale Zahlen. 

Bestehende Cystitis wurde bei säramtlichen Patienten 
nach der Operation theils vollständig beseitigt, theils 
ganz wesentlich gebessert; letzteres geschah auch mit 
der in einem Falle vorhandenen Pyelitis. Das All¬ 
gemeinbefinden aller Patienten wurde ganz bedeu¬ 
tend gehoben, ln den Fällen, bei welchen regelmässig 
das Körpergewicht controlirt wurde, habe ich Ge¬ 
wichtszunahmen von 10 % in 4 Wochen, von 4, 5, 9, 
13 und 17 & in 2 Monaten, ja sogar von 28*/* & in 

3 Monaten constatirt. Letzteres bei dem 81-jährigen 
Patienten, welcher an completer Urinretention mit schwerer 
Cystitis leidend, vor der Operation so gut wie aufgegeben, 
jetzt fast ein Bild blühender Gesundheit geworden ist, and 
den Katheter seit dem 6. März nicht mehr angerührt hat. 

Ich will auf die einzelnen Fälle hier nicht näher ein- 
gehen. Nur die- Krankengeschichte Eines möchte 
ich kurz berühren, weil dieser Fall eiuerseits die hohe 
Leistungsfähigkeit der Bo ttin i’schen Operation und ihre 
Ueberlegenheit gegenüber den immer noch modernen 
sexualen Operationen geradezu klassisch illustrirt, und 
andrerseits auch die Wirkungsweise der B o tti n i’schen 
Operation klar erkennen lässt. 

Der jetzt 63-jährige Patient wurde bereits im Jahre 
1893 wegen Prostatahypertrophie mit schwerer Cystitis 
von mir behandelt. Der Residualurin betrug schon da¬ 
mals zwischen 700 und 1000 ccm. Unter entsprechender 
Behandlung mit regelmässigem Katheterismus und Blasen¬ 
ausspülungen etc. besserte sich die Cystitis bedeutend, 
der Residualurin nahm noch zu. Es dauerte nicht lange, 
und Patient konnte keinen Tropfen Urin 
mehr selbstständig entleeren. Es war dies 
vor etwa 3—3'/* Jahren. Patient ging darauf, 


da er sich mit dem Gedanken nicht vertraut machen 
konnte, dass er nun zeitlebens völlig an den Katheter 
gebunden sein sollte, zu Herrn Collegen Casper, der 
ihm am 5. Juni 1894, also vor ca. 3 Jahreu die 
doppelseitige Castration machte. — Die Ca¬ 
stration blieb vollständig ohne Erfolg! Pa¬ 
tient liess auch danach niemals auch nur einen Tropfen 
Urin anders, als durch den Katheter. 

Am 27. April 1897 machte ich ihradie Botti- 
ni’sche Operation. Bereits 6 1 /* Stunden nach 
derselben wurden 6 ccm. eines schwach rosa gefärbten 
Urins spontan entleert, denen in der Nacht 3 Mal ma- 
kroscopisch blutfreie Portionen von 1—7 ccm. folgten 
Am 2. Tage nach der Operation kamen schon Quanti¬ 
täten bis zu 55 ccm., am dritten bis zu 132 ccm. anf 
einmal. Am 7. Mai, also 10 Tage nach der Operation 
wurde bereits ein Residualurin von nur 55 ccm. con¬ 
statirt. Schon vom zweiten Tage nach der Operation 
brauchte Patient nur Morgens und Abends katheterisirt 
und ausgespült zu werden, vom 18. Tage nach der Ope¬ 
ration (15. Mai) geschah dies nur einmal täglich, seit 
dem 31. Mai (34 Tage nach der Operation) braucht Pa¬ 
tient den Katheter überhaupt nicht mehr. Der Resi¬ 
dualurin betrug zuletzt Morgens zwischen 11 und 40, 
Nachmittags resp. Abends zwischen 15 und 52 ccm. 
Temperatur am ö Tage nach der Operation 38,0, 
wie Patient annimmt in Folge einer Indigestion, sonst 
nie über 37,5. 

Patient nriuirt jetzt 7—8 X in 24 Stunden, und zwar 
in gutem Strahl und ohne jede Schwierigkeit. Der früher 
trotz regelmässiger Blasen auss p ü lungen 
andauernd katarrhalische Urin istgoldkl&r 
ge worde n. 

M. H.! Der Fall, dessen Krankengeschichte ich soebea 
mitgetheilthabe, ist theoretisch wichtig, weil er zeigt, 
dass die Wirkung der B o 11 i n i’schen Operation in der 
That d Irekt durch die Beseitigung des Hin¬ 
dernisses ein tritt, welches die hypertrophische Pro¬ 
stata dem Abflüsse des Urius darbietet. Prof. Lennan- 
der aus Upsala bat kürzlich 1 ) die Verrauthung ausge¬ 
sprochen, dass die Bottini’sche Operation dadurch 
wirke, dass sie mit dem Caput gallinaginis die Ductus 
ejaculatorii und damit Ganglien und Nerven 
zerstört, die zu den Samen bläs chen and Vasa 
deferentia ziehen, dass sie also alles in 
allem ähnlich wirke, wie die Resection 
der Vasa deferentia. Fälle wie der vorgetra¬ 
gene — und einen ähnlichen hat Bottini mitgetheilt — 
beweisen, dass dies für die Wirksamkeit der B o 11 i n i’¬ 
schen Operation nicht in Betracht kommt! — Aber 
wichtiger als diese theoretische ist die praktische 
Bedeutung solcher Fälle. Es muss nach ihnen in der 
That zweifelhaft erscheinen, ob man noch ferner 
berechtigt ist, bei einem Prostatiker zur 
Beseitigung d er Ur inr e t e n t i o n die Castra¬ 
tion vorzunehmen, ohne dass man vorher die 
Bottini’sche Operation versucht hat Und dasselbe 
scheint mir für die Resection der Samen¬ 
leiter zu gelten, wenn anders die Versuche 
S ackurs 2 ), nach welchen auf die Resection der Samen¬ 
leiter, wenn auch erst spät, doch eine Atrophie der Ho¬ 
den folgt, vom gesunden Thiere auf den an Prostata- 
hypertropbie erkrankten Menschen zu übertragen sind. 

Fasse ich mein bisheriges Urtheil über die Bottini’¬ 
sche Operation zusammen, so stehe ich nicht an zu er¬ 
klären, dass dieselbe allseitig die höchste Beach- 


•) L e n n a n d e r: «Zur Frage der sexuellen Operationen bei 
1897 N? h 22 6r ° Phle> * CentralbIatt ^ Chirurgie, 5. Juni 
a ) Sackur: Kritisch-experimentelle Beiträge zur Behand- 
IX er s d 180 -l^ atahyPertrOphie ' Thera P eat - Monatshefte 1896. 
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tnng verdient. Sollten meine weiteren Erfahrungen den 
bis jetzt gewonnenen Eindruck bestätigen, so würde es 
für mich feststehen, dass sie eine der segens¬ 
reichsten Operationen ist, welche die mo¬ 
derne Chirurgie au fz u w e i se n h a t, und durch 
deren Erfindung sich Herr Bottini ein 
hohes Verdienst um die Menschheit er¬ 
worben hat. 

II. Ich benutze diese Gelegenheit, um 
Ihnen eine von mir angegebene Modifi- 
cation und, wie ich glaube, Verbesse¬ 
rung des B o 11 i u i’schen Incisors zu de- 
monstriren. Meine Modificationen bezie¬ 
hen sich auf Form und Handlich¬ 
keit, auf die elektrotechnische 
Construction, endlich auf die Mög¬ 
lichkeit einer sichern Sterilisi- 
rung. Das neue Instrument zeigt statt 
des dünnen Griffes des B o 11 i n i’schen 
Incisors einen handfesten, sicher in die 
volle Faust zu nehmenden cylindri- 
schen, gerillten Griff, (s. Fig. Gr.), 
wie ervon den Lithotriptoren her all¬ 
gemein bekannt ist. Die Kühlvor- 
Yorrichtung(s. Fig. K.) beginnt nicht 
jenseits, sondern diesseits des Griffes, 
wodurch einerseits ein Nasswerden des 
Griffes unmöglich gemacht ist, anderer¬ 
seits die Wasserschläuche vor einer Com- 

i pression durch die Ulnarseite der Hand 
sichergestellt werden. Statt des Platin¬ 
messers wurde ein P1 a t i n -I r i d ium- 
Gr. messer (s. Fig. PI.) gewählt, weil diese 
Metalllegirung erstens härter, also we¬ 
niger dem Verbiegen ausgesetzt ist, und 
zweitens einen höheren elektrischen Lei¬ 
tungswiderstand hat, also durch einen 
schwächern elektrischen Strom zum Glühen 
gebracht wird. Die Nische des weib¬ 
lichen Schnabels ist etwas ver¬ 
breitert, die Führung des männ¬ 
lichen im weiblichen Schafte durch ein 
Führungsplättchen gesichert. — 
Elektrotechnisch ist das Instru¬ 
ment dadurch verbessert, dass die elec- 
trische Leitung zum Messer innerhalb 
der Hülse des männlichen Schaftes nicht 
durch zwei dünne Drähte geschieht, son¬ 
dern die Zuleitung durch einenetwa 
doppelt so dicken Draht erfolgt, 
während die Rückleitung durch die 
Hülse des männlichen Schaftes selbst 
und weiter, in Folge der engen Berüh- 
Vebesserterln- lun 8> durch das gesammte Metall des 
cisor. äussern Instrumentes geschieht. Dabei 
Pl=Platiniridinm-ist zugleich die Stellung des Mes- 

F — FübxuneBDl sers ’ we ^ c h es nunmehr nur auf der 
K = Ein-und Aus- e ^ nen ^ eite am Drahte, mit der andern 
flnssröhr. der fest an der starren Hülse vernietet ist, 
Kühlvorricht. eine wesentlich festere geworden. — 
Die Verbindung deslnstruraents 
mit den Leitungsschnüren wird 
durch einen der Achse des Instrumentes 
Ka bei ko ntact entsprechenden zapfenförmigen Fortsatz 
mit wb ^ Dß ’ 8 " vermittelt, welcher die beiden Pole con- 
P — Polens Ka- c e n t r i s c h angeordnet trägt, (s. Fig. 
belcontacts. C.). E in einfacher Ruck genügt in Folge 
CS — Contact- dessen, um den gleichfalls concen- 
schraube zur Ein- trischen Kabelcontact (s. Fig.) 
n °L — Leitung»? aufzuschieben, an welchem die durch die 
schnür. 6 bessere elektrotechnische Construction 
wesentlich dünner ermöglichten 



Sc — Scala. 

Gr = Griff. 

C = Pole d. Cont. 


Kabel zu einer einzigen Le i t u n gs sch n u r zu¬ 
sammen umsponnen sind. Die Ein- und Ausschal¬ 
tung geschieht dabei durch eine kleine Contactscbraube 
(s. Fig. CS.), ohne dass, wie bei den alten Instrumenten, 
ein besonderer Unterbrecher zwischengeschoben zu wer¬ 
den braucht. — Endlich ist — und das halte ich 
für den Hauptvorzug — durch die Wahl eines 
wasser- und hitzesicheren Kittes zum Abschluss und zur 
Isolirung, das Instrument so construirt, dass es nicht 
nur in die üblichen antiseptischen Lösungen gelegt, son¬ 
dern auch, wie jedes andere chirurgische Instrument, 
in toto durch Kochen sterilisirt werden kann, 
was bei dem alten Instrumente ohne Schaden nicht 
angängig ist. Man wird diesen Vortheil besonders zu 
schätzen wissen, wenn man in die Lage kommt, heute 
bei einem Falle mit schwerer Cystitis, und morgen in 
einer aseptischen Blase operiren zu müssen. 

Wie Sie sehen, lassen meine Modificationen den geni¬ 
alen Grundgedanken Bottini’s. die Prostata per vias 
naturales gal vanocaustisch zu durchtrennen, 
während gleichzeitig die benachbarten Partien durch 
Wasserkühlung vor Verbrennungen sichergestellt wer¬ 
den, unberührt, — diesen genialen Grundgedanken, den 
gefasst und durch bereits einen hohen Grad von Voll¬ 
kommenheit zeigende Instrumente verwirklicht zu haben, 
das geistige Eigenthum und das hohe Verdienst Bottini’s 
ist. Immerhin sind es Modificationen die vielleicht ver¬ 
dienen, allgemeiner acceptirt zu werden. 

Ich gestatte mir schliesslich noch, Ihnen einen für 
die B o 11 i n i’sche Operation construirten — übrigens 
auch für alle andern galvanocaustischen Zwecke geeig¬ 
neten Accumulator zu demonstriren, der mit einem 
Amperemeter versehen ist. Die Ausrüstung 
mit dem Ampereraeter habe ich auf Grund der Erwä¬ 
gung eintreten lassen, dass man bei der B o 11 i n i’schen 
Operation nicht in der Lage ist, nach der Einführung 
des Instrumentes in die Blase die Glühstärke des 
Messers mit dem Auge zu controliren. Das Am- 
pbremeter gestattet j ederzei t, dieS tärke des 
durch das Instrument circulirenden Stro¬ 
mes und damit dip Glühstärke des Messers 
genau abzulesen 3 ). 



Accumulator mit Amp&remeter nach Dr. A. Freu¬ 
de n b e r g. 


Referate. 

Kl e in wächte r: Die Erfolge der internen Behand¬ 
lung der Perityphlitis. (Mittheilungen a. d. Grenz¬ 
gebieten d. Medicin u. Chirurgie. I, Heft 5.) 

Das Material entstammt der Breslaner medicinischen Klinik 
aus den Jahren 1874—1889, während welcher Prof. JBier mer 


*) Die genauere Beschreibung des neuen Incisors findet sich 
im «Centralblatt für Chirurgie» Nr. 29. 24. Juli 1897. Das 
Instrument ist, ebenso wie der Accumulator mit Amp^remeter, 
zu beziehen von dem elektrotechnischen Institute aes Herrn 
R. Riss (Berlin, S. W. Königsgrätzerstr. 85). 
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die Klinik leitete. Bei der Behandlung war leitender Grundsatz: 
vollkommene Erschlaffung und Rnhigstellung des Darmkanals, 
was durch absolute Körperruhe, Darreichung von Opium und 
strenge Diät erreicht wurde. Die Resultate waren folgende: 
von 147 Patienten starben in der Behandlung 8 => 5,5%, 
es wurden als geheilt entlassen 126 gebessert 13. Was 
die Todesfälle während der Behandlung aubetrifft, so trat bei 
einem Patienten mit typischer Perityphlitis am Tage nach der 
Aufnahme trotz Opium plötzlich Stuhl und im Anschluss da¬ 
ran ein schweres Koma ein, aus welchem Patient nicht mehr 
erwachte. Der zweite Fall war schon bei der Aufnahme ein 
Casus gravis: die Peritonitis blieb 2 Tage lokalisirt und wurde 
dann diffus. Tod am 9 Tage. Bei den mit diffusen peritonitischen 
Erscheinungen aufgenoramenen 15 Patienten erfolgte in 6 Fäl¬ 
len der Exitus. Von den 139 Ueberlebenden konnte bei 84 
Personen der Nachweis über das spätere Befinden geführt 
werden (1889 u. 1890 ermittelt). Unter diesen bekamen 21 Be¬ 
eid ive. alle in den ersten 2 Jahren, bis auf einen, der noch 
im 3 Jahre nach seiner ersten Erkrankung einen Rückfall 
durchzumachen hatte; 2 Patienten erlagen dem Recidiv. Hier¬ 
bei muss natürlich berücksichtigt werden, dass ein Theil der 
Ermittelungen Patienten betreffen, welche erst vor 1 Jahre 
das Leiden gehabt hatten. Die Verpflegungsdauer betrug im 
Minimum 6 Tage, im Maximum 169 Tage, durchschnittlich 27 
Tage, das durchschnittliche Alter betrug 22 1 /» Jahr. 

W e y e r t. 

L. Kuttner: Ueber Verdauungsstörungen, verursacht 

durch verschiedene Bruchformen. (Mittheilungen a. 

d. Grenzgeb. d. Medicin u. Chirurgie. I, Heft 5.) 

Schon Lindner hat darauf aufmerksam gemacht, dass es 
nicht selten Krauke giebt, die über Verdauungsstörungen, 
über unbestimmte Schmerzen im Leibe, Koliken etc. klagen 
und welche in dem Magen die Quelle ihres Unwohlseins sehen, 
während sich bei genauerer Untersuchung das Vorhandensein 
kleiner, oft kaum kirschengrosser Schenkelbrüche nachweisen 
lässt. Zunächst ist hervorzuheben, dass dieses Krankheitsbild 
fast ausschliesslich bei Frauen und zwar besonders bei solchen 
im mittleren und späteren Alter, die mehrfach geboren haben, 
zur Beobachtung kommt. Die Diagnose dieses Leidens wird 
dadurch ermöglicht, dass man bei Untersuchung solcher Patien¬ 
tinnen einen deutlich erweiterten Scheukelring oder einen kleinen 
Brnchsack nachweiseu kann. Ebenso wie diese Schenkelher¬ 
nien können auch weit geöffnete Leistenkanäle Veranlassung 
zu mannigfachen Verdauungsstörungen und zu kolikartigen 
oder mehr anhaltenden ziehenden Schmerzen im Unterleibe 
geben. Diese Zustände werden dadurch hervorgerufen, dass 
beim Husten, Pressen etc. eine Darmschlinge hervorgedrängt 
wird, welche, ohne palpabel zu werden, durch den inneren 
Leistenring comprimirt wird. Ebenso wichtig wie diese klas¬ 
sischen Bruchformen sind für den inneren Kliniker die soge¬ 
nannten Bauchdeckenbrüche. Man unterscheidet die lateralen 
und medianen. Die lateralen sind bei weitem seltener und 
finden sich fast immer in der Mammillarlinie. Die medianen 
sind durchaus nicht so seilen, wie man gewöhnlich annimmt. 
Verfasser beobachtete in 12 Monaten in der Poliklinik des 
Augusta-Hospitals (Berlin) unter 5300 Patienten 12 Mal der¬ 
artige Hernien. Sie finden sich besonders bei Männern der 
arbeitenden Klasse und können zu schweren Incarcerations- 
erscheinungen Anlass geben. In der Mehrzahl der Fälle bildet 
das Netz den Inhalt dieser Brüche, undzwar mit dem Darm 
zusammen oder allein. Häufig genug werden auch nur kleine 
Lipome gefunden, an denen nur ein Zipfel des Peritoneums 
ohne jeden weiteren Inhalt haftet. Besonders erwälmens- 
werth erscheint es, dass auch durch subseröse Lipome, die ohne 
jeden Bauchfelltrichter in der linea alba gelegen sind, die¬ 
selben schweren gastrischen Beschwerden hervorgerufen wer¬ 
den können, wie durch wahre epigastrische Brüche. Ihre 
Entstehung verdanken letztere wohl hauptsächlich Traumen, 
wobei die vom subserösen Bindegewebe ausgehenden kleinen 
Lipome eine grosse Bedeutung für das Zustandekommen sol¬ 
cher Brüche haben. Es kommt häufig vor, dass dieselben lange 
Zeit symptomenlos bestehen, um plötzlich bei einem Unfall 
oder einer Anstrengung die heftigsten Beschwerden zu machen, 
die hauptsächlich in kolikartigen ausstrahlenden Schmerzen 
sich bemerkbar machen. Daneben kommen Störungen des 
Allgemeinbefindens vor, die oft das Bild der Neurasthenie, 
Hysterie und Hypochondrie darbieten. Die einzige rationelle 
Behandlung dieser Brüche besteht in ihrer operativen Besei¬ 
tigung. Weyert. 

M. Saenger: Ueber die Wirkung von Hydrastis cana- 

densis bei Bronchialcatarrh. Centralblatt für innere 

Med. 17. 

Durch einen Zufall gelangte Verf. auf die Idee dieses Mittel 
bei Bronchitis anzuwenden. Er verordnete nämlich einem 
Kranken mit Spitzenkatarrh und tuberkulöser Laryngitis ge¬ 
gen Haemoptoe- Hydrastis und es ergab sich, dass nicht nur die 
Blutung zum Stehen gebracht wurde, sondern auch der quä¬ 
lende Husten wesentlich abgeuommen hatte. Daraufhin ver¬ 


suchte S. das Mittel beim Bronchialkatarrh und fand es be¬ 
sonders im weiteren Verlauf desselben sehr wirksam, beson¬ 
ders in Fällen von chronischer Bronchitis. Er constatirte 
1. eine bedeutende Abnahme des Hustenreizes, 2. eine wesent¬ 
liche Erleichterung der Expectoration, 3. eine Beeinflussung 
der Secretion der Bronchialschleimhaut in der Weise, dass 
das Secretionsprodukt dünnflüssiger wurde und sich aus einem 
stark eitrigen zu einem mehr schleimigen umwandelte. 4. eine 
deutliche Abnahme der physikalisch wahrnehmbaren Erschei¬ 
nungen des Bronchialkatarrhs. Parallelversuche mit Hydrastis 
und den bisher bekannten antikatarrhalischen Mitteln erga¬ 
ben, dass die Wirkung des ersteren Mittels eine weit nach¬ 
haltigere ist, als die des Opium und dessen Derivate; die ex- 
pectorirende Wirkung der Hydrastis ist der der gebräuch¬ 
lichen Expectorantien und Solventien zum mindesten gleich. 
Verf. bediente sich ausschliesslich des Fluidextractes; er ver¬ 
ordnet davon 4 Mal täglich ä 20—30 Tropfen in Zuckerwasser. 
Gefährliche oder unangenehme Nebenwirkungen hat er in der 
angegebenen Dosis nicht beobachtet. 

Abel man n. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Real-Encyclopädie der gesammten Heil¬ 
kunde, heransgegeben von Prof. AlbertEulen- 
b u r g. III. Auflage. XII. Band. Wien n. Leipzig, Ver¬ 
lag von Urban nnd Schwarzenberg, 1897. 

In erfreulich kurzen Pansen folgt ein Band der neuen Auf¬ 
lage der Eulenbnr g’schen Real-Encyclopädie dem anderen. 
Der XII. Band (Irrengesetzgebung—Krankenpflege) bietet 
wieder viel Neaes und Interessantes. Die Artikel «Kleidung» 
(G. M e y e r), «Körpergewicht» (B u s c h a n), «Krankenpflege» 
(G u r 1 1 ) dürften in so einheitlicher Darstellung ausser in 
grossen Specialwerken wohl nirgends zu finden sein. Dem 
mustergültigen Werk kann garnicht genug Lobes gespendet 
werden. W. 

Prof. Benno Sch midt u. Privatdoc. Georg Schmidt: 
Die Unterleibsbrüche. Deutsche Chirurgie. Liefg. -U. 
Stuttgart, Verlag von Ferdinand Enke. 1896. 

Dieses klassische Buch ist wohl die beste Monographie über 
die Unterleibsbrüche. Alles, was man für die Praxis zu wissen 
braucht, ist darin enthalten nnd wegen der klaren Anordnung 
des Stoffes leicht zu finden. Wer sich in eine Specialfrage 
vertiefen will, findet in dem angemein vollständigen Literatur 
verzeichniss, das 49 Seiten Kleindruck ein nimmt, alle nöthigen 
Hinweise. Die in der Darstellung der Bruchlehre so noth- 
wendigen Abbildungen sind reichlich — 110 an Zahl — vor¬ 
handen und schön aasgeführt.. — Das Werk hat den hoch¬ 
verdienten Leipziger Chirurgen, Prof. Benno Schmidt 
bis zu seinem Tode beschäftigt und interessirt; die Vollendung 
desselben ist seinem Sohn zugefallen, der das Literaturver- 
zeichniss angefertigt und die Capitel über die nenen Radical- 
operationen und die Behandlung brandiger Brüche bearbeitet 
hat. An Einheitlichkeit hat das Buch dadurch nichts ein- 
gebüsst. W a n a c b. 

Anatomischer Atlas, unter Mitwirkung von Prof. 
Alois DallaRosa, heransgegeben von Prof. Carl 
Toldt. Vierte Lieferung 1896, Fünfte Liefg. 1697. 
Wien und Leipzig, Verlag von Urban n. Schwarzenberg. 

Die ersten 3 Lieferungen dieses schönen Werkes haben wir 
in J ‘ 1 und 27, Jahrgang 1896, dieser Wochenschrift an¬ 
gezeigt. 

Die 4. Lieferung enthält in hervorragend klaren Abbil¬ 
dungen die Muskellehre. Besonders hervorzuhebeu sind die 
Tafeln, welche dU allgemeinen Verhältnisse der Muskeln und. 
als besonderer Anhang, den Leisten- nnd Schenkelkanal be¬ 
treffen. Die Sehnenscheiden sind reichlich illustrirt. Ein 
alphabetisches Register bildet den Schloss des Heftes. 

Die 5., besonders reichhaltige Lieferung enthält die allge¬ 
meinen Verhältnisse der Eingeweide, den gesammten Ver- 
danungsapparat, den Athranngsapparat, die besonders wertb 
volle Topographie der Brust- und Baucheingeweide, den Harn- 
und Geschlechtsanparat, endlich die Mnskeln des Beckenaus- 
ganges und die Topographie der ßeckeneingeweide. — Bewnn- 
dernswerth ist auch in den vorliegenden neuen Lieferungen 
des Atlas, wie gleichmässig und vollständig auch die mikro* 
scopischen, topographischen und entwickelungsgeschichtlichen 
Verhältnisse durchweg berücksichtigt sind. 
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Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

624. Sitzung am 13. Mai 1897. 

Vorsitzender: Herr Moritz-- Secretär: Herr H e u k i n g. 

1. Zum Protokoll der Sitzung vom 29. April, bezüglich des 
von H. H e 11 a t vorgestellten Leprösen, bemerkt nach¬ 
träglich Herr Petersen, dass bereits zu wiederholten Ma¬ 
len gerade an der Nasenschleimhaut sehr frühe Manifestationen 
der Lepra beobachtet worden sind. Es ist auch gelungen, 
in den Schleimhautgeschwüren der Nase Leprabacillen nach- 
zuweisen. 

2. Herr H e n k i n g spricht über zweckmässige Construction 
von Apparaten zur Behandlung des angebo¬ 
renen Klnmpfnsses nnd demonstrirt einen Kranken 
der eine nach seinen Angaben vom Mechaniker I w a n o w an¬ 
gefertigte Klumpfnssraaschine trägt. 

Die Behandlung des angeborenen Klurapfusses bietet man¬ 
cherlei Schwierigkeiten; die grösste unter ihnen besteht in der 
Beseitigung einer nicht selten anzutreffenden Innenrotation 
des ganzen mit dem Klmupfusse behafteten Beines. Während 
die Correctur der excessiven Supinations- und eventuellen 
Equinus-Stellung des missstaltenen Fusses noch verhältniss- 
mässig leicht gelingt, und auch die winklige Abknickung des 
Fusses im C h o p a r t’schen Gelenk (die Addnction des Vor- 
derfusses) energischen Massnahmen gegenüber weicht, wider¬ 
steht gerade die Innenrotation der Beine oft den conseqnente- 
sten, andauernden Bemühungen des Chirurgen. Vor der end¬ 
gültigen Beseitignng dieser letzteren sehr lästigen Complica- 
tion des Klnmpfnsses ist aber den Kindern mit der Behebung 
der Fu8sdeformität selbst wenig gedient, denn ihr Gang bleibt 
trotz des Auftretens mit ganzer Sohle sehr unbeholfen: die 
Längsaxen der Ftisse sind in Fällen hochgradiger Ausbildung 
der Innenrotation der Beine fast qner verlaufend, die Kinder 
gehen daher extrem «einwärts*, müssen die Beine hoch heben 
und zn gleicher Zeit stark spreizen um den einen Fuss über den 
den anderen hinwegzubringen. Das ist nun für sie sehr 
ermüdend, sie gehen langsam und wackelnd, und stolpern sehr 
leicht über ihre eigenen FUsse. 

Unter solchen Verhältnissen ist es ein grosses Verdienst 
H e s 8 i n g’s uns das Modell zu einem Apparate geliefert zu 
haben, der sich vorzüglich zur Beseitigung der Einwärtsdre¬ 
hung der Beine der Klumpfüssigen verwenden lässt. Die 
Basis dieses Apparates besteht iu einem sorgfältig gearbeiteten, 
gut sitzenden Beckentheile, der von Hessing mittelst seiner 
exact nach dem Verlaufe der Darmbein kämme gebogenen 
< Kammbügel* hergestellt wird. Nur vermöge solcher richtig 
modellirter Kammbügel wird ein Festsitzen des Beckentheils 
bewirkt, und damit zugleich die Möglichkeit gegeben an der 
Aussenseite des Beines starke, am Bcckentheil des Apparates 
befestigte Schienen herabznffihren, welche dem Torsionsbestre¬ 
ben der Beine erfolgreich Widerstand leisten und allmählich 
eine Zurückführung der Beine in normale Haltung veranlassen 
können. 

Eine andere Eigenthümlichkeit der Hessin g’schen Appa¬ 
rate besteht in der Verwendung breiter Lederplatten, sogen. 
«Hülsen» zur Fixirnng der Aussenschiene an das kranke 
Glied. Diese den Ober- und Unterschenkel in möglichst wei¬ 
ter Ausdehnung umfassenden Lederhtilsen tragen sehr viel 
dazu bei, den Apparat sicher und fest an dem geradezurich¬ 
tenden Beine sitzen zu lassen. -- So plausibel und geradezu 
auf der Hand liegend der Nutzen gut modellirter Kammbngel 
und breiter Hülsen auch ist — trotzdem hält es äusserst 
schwer von den Bandagisten die Herstellung derselben za 
erreichen; althergebrachte Usance und Handwerksroutine ver¬ 
anlassen die Bandagisten mit verzweifelter Zähigkeit an der 
Herstellung ganz unzweckmässiger Beckenreifen nnd schma¬ 
ler «Bracelets» festzuhalten. 

Vorzügliche Dienste leiste auch in vielen Fällen die von 
Hessing eingeführte Extensionsvorrichtung mittelst <Spann- 
lasche», mit deren Hülfe die hochstehende Ferse gegen den 
Sohlentheil des Apparates herangezogen wird. Doch giebt es 
Fälle, wo man auch ohne diese den Apparat beträchtlich com- 
plicirende und verthenernde Vorrichtung auskommt, wie bei¬ 
spielsweise an dem zur Demonstration mitgebrachten Pat. zu 
sehen ist, bei welchem der Tiefstand der Ferse durch den 
Druck eines über den Kücken des Fusses gelegten und an der 
metallischen Sohle befestigten starken elastischen Bandes er¬ 
reicht wird. Die seitliche Abknickung des Vorderfusses lässt sich 
auch meist durch passend angebrachten elastischen Zug er¬ 
folgreich bekämpfen. 

Mit anderen Vorrichtungen als den eben erörterten Hes- 
si ng’schen Schienenhülsenapparaten lässt, sich sehr wenig 
erreichen in all den Fällen wo neben dem eigentlichen Klump- 
fnss eine bedeutende Inneurotation der ganzen Extremität 
vorliegt. — Wo die zeitraubende und auch nicht ganz geringe 
Geldopfer erfordernde Behandlung mittelst H e s s i n g’scher 


Maschine nebst Gymnastik und Massagecnr nicht durchführ¬ 
bar ist, würde Vortragender daher die von Hahn empfoh¬ 
lene Durchraei8selnng der beiden Unterschenkelknochen über 
den Malleolen empfehlen. Eigene Erfahrungen besitzt Vor¬ 
tragender über diese Operation zwar nicht; die von mehreren 
Seiten bereits veröffentlichten Berichte sprechen sich jedoch 
über die Resultate der Operation sehr günstig aus. 

Berichterstatter hatte die Absicht 3 Pat. vorznstellen, bei 
denen allen die besprochene Einwärtsrollung der Beine als 
höchst fatale Complication der angeborenen Klumpfüsse vor¬ 
lag. Leider konnte nur einer von ihnen auf der heutigen 
Sitzung erscheinen. Der kleine J. E. ist jetzt 3'/* Jahre alt. 
Ihm wurde gegen Ende des 1. Lebensjahres die Tenotoraie 
der Achillessehne beiderseits wegen hochgradigen angebor. 
Klurapfusses ansgefdhrt, und für die Dauer von 6 Wochen 
Gypsverbände angelegt. Der Erfolg war, nach Abnahme der 
Verbände, wie die Mutter des Kindes zugiebt, ein sehr guter, 
— sie befolgte aber leider nicht den ihr vom Operateur gege¬ 
benen Rath, durch Gymnastik und Massage das erreichte Be- 
handlungsresnltat zu einem dauernden zu machen; bald stellte 
sich die fehlerhafte Fussstellnng wieder ein. In der Folge 
liess sie von verschiedenen Bandagisten Stiefel und Apparate 
anfertigen, die sich jedoch garnicht bewährten. Erst Ende 
October vergangenen Jahres konnte Berichterstatter den Kna¬ 
ben in seine Behandlung nehmen. Das Kind trat wieder mit 
der äusseren Fusskante auf und drehte bei Belastung del 
Fusses dessen Dorsalfläche dem Boden zu; beide Hacken schweb¬ 
ten dabei in der Lnft; starke Addnction des Vorderfusses. 
Ausßerdem bestand gerade an diesem Pat. eine ausnehmend 
starke Rotation beider Beine nach innen, so dass die beiden 
Patellae nach innen schauten und bei einem Gehversuche die 
Küsse auf einander gesetzt wurden. — Während der 7-raonat- 
lichen Behandlung mittelst Massage und beständigen Tragens 
eines Schienenhülsenapparates haben sich nun alle Erschei¬ 
nungen wesentlich gebessert Der Kleine tritt rechts mit 
voller Sohle auf; links erhebt sich die Ferse noch etwas von 
dem Boden; der Vorderfuss hat nahezu normale Stellung. Der 
wichtigste Erfolg bezieht sich aber auf die fast vollständige 
Correctur der Einwärtsdrehung beider Beine. 

Discussion. 

Herr Schmitz: Mau hätte an dem vorliegenden Apparate 
einen Extensionszug nach Hessing anbringen können um 
eine Herabführnng der Ferse zu beschleunigen und vollkom¬ 
mener zu machen. — Das dem Kniegelenk entsprechende 
Charnier erlaubt am vorliegenden Apparate geringe seitliche 
Bewegung, was vielleicht insofern zu rügen wäre, als hier¬ 
durch nnter Umständen die Entwickelung eines Genu valgum 
begünstigt werden könnte. 

Herr Anders giebt zu, dass der Apparat zweckmässig 
ausgeftthrt sei: doch würde er empfehlen die am Sohlentheile 
fehlende Erhöhung des inneren Randes anzubringen, weil sie 
in zweckentsprechender Weise der Addnction des Vorderfusses 
entgegenarbeiten würde. 

Die H a h n’sche Operation hat er in ^inem Falle mit zu¬ 
friedenstellendem Erfolge ausgeführt. Es genügte die alleinige 
Durchmeisselung der Tibia, um den Fuss in corrigirler Stel¬ 
lung anheilen zn lassen. 

Herr H e u k i n g hat im gegebenen Falle auf die Anbrin¬ 
gung des Extensionsznges verzichtet, weil der durch dieselbe 
anznstrebende Erfolg auf einfachere Weise erreicht werden 
konnte. Die Abknickung des Fusses nach innen liess sich 
durch einfachen Zug nnd Druck mittelst einer elastischen 
Binde bekämpfen. — Die Hanptschwierigkeit bot in diesem 
Falle die Innenrotation der Beine nnd in dieser Be¬ 
ziehung hat sich der Apparat sehr gut bewährt, besonders 
wenn man die nicht lange Behandlung (nicht volle 7 Monate) 
berücksichtigt. — Dass der Apparat im Laufe der 7 Monate 
etwas wacklig nnd klapperig geworden ist, darf nicht Wun¬ 
der nehmen, er hat seine Schuldigkeit gethan und muss jetzt 
einer gründlichen Remonte unterworfen werden. 

Vortragender hielt es für gerathener einen alten, bereits 
bewährten Apparat vorzuweisen, als einen neuen, über dessen 
Zweckmässigkeit man noch nichts bestimmtes aussagen könne. 

3) Herr Nissen berichtet über einen interessanten 
Sectionsbefund bei einem in der Sitzung dieses Vereins 
vom 1. April a. c. vorgestellten 8-jährigen Knaben mit der 
irrthümlichen Diagnose multiple Sclerosedes Ge¬ 
hirns und Rückenmarks. (Conf. Prot, des Ver. St. Pel. 
Aerzte in Nr. 18 dieser Wochenschr.). 

Die Diagnose war vom Ref. im Hinblick darauf gestell wor¬ 
den, dass Pat. mit Ausnahme von Nystagmus so gut wie alle 
Symptome aufwies, welche bei der multiplen Hirn- und Rücken- 
markssclerose im Kindesalter beschrieben worden sind: Beginn 
nach einer zu Weihnachten 1893 durchgeinaehten Diphtheritis 
mit monatelangem Erbrechen, Kopfschmerz und Convulsionen, 
denen sich ein apoplectiformer Anfall aDschloss. Darauf- Zu¬ 
rückbleiben von Schwäche in den unteren Extremitäten — 
speciell links mit Ausbildung von Spasmen und Contracturen 
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(beiderseits pes equinns); paretisch-spastisch-atactischer Gang — 
auch besonders links ansgesprochen. Uebergreifen der Schwä¬ 
che ohne Rigidität anf die oberen Extremitäten, Intentions¬ 
zittern. Graue Atrophie des Sehnerven, Ausbildung von Bul- 
bärerscheinungen: scandirte Sprache und Atrophie der Lippen. 
Ferner ausserordentlich erhöhte Reflexe (Fussclonns), Fehlen 
von Sensibilitätsstörungen, vorübergehende (Oppen¬ 
heim) Blasen- und Mastdarmstörung. Progredienter, lang 
andauernder Verlauf. 

In der Differentialdiagnose konnte N. ausschliessen die Polio¬ 
myelitis ant. acuta, spastische Spinalparalyse, Friedreich- 
Bche hereditäre Ataxie, die cerebrale Kinderlähmung inclusive 
Encephalitis ac. — sowie von Gehirngeschwülsten einen wohl 
in Betracht zu ziehenden Tumor cerebelli, auf den der Begiun 
der Erkrankung mit raouatelangem Erbrechen, Kopfweh und 
sich wiederholenden Krämpfen Hinweisen konnte, ebenso wie 
der Befund am Augenhintergrunde und die mit der Parese 
und Contractnr der unteren Extremitäten verbundene Ataxie 
(cerebellare Ataxie). Allein gegen einen Kleinhirntumor schien 
mit aller Entschiedenheit die 3'/*•jährige Dauer der Erkran¬ 
kung zu sprechen. 

Im klinischen Elisabethospital hatte Pat. die letzten 5 Mo¬ 
nate vor seinem Tode verbracht. Das Allgemeinbefinden war, 
abgesehen von einzelnen scheinbar unmotivirten Temperatur¬ 
erhöhungen von ein- bis zweitägiger Dauer manchmal mit Er¬ 
brechen einhergehend, ein recht befriedigendes; Klagen über 
Kopfschmeiz bestanden nicht, die Stimmung war im Allge¬ 
meinen etwas ernst, die geistigen Fähigkeiten durchaus nicht 
beeinträchtigt. Eine wesentliche Verschlimmerung machte 
sich geltend in der zunehmenden Schwäche und Rigidität der 
unteren Extremitäten, so dass Pat. bald nach seiner Aufnahme 
ins Hospital nur sitzen oder liegen konnte. — 3 Wochen vor 
seinem Tode stellte sich ein permanent anhaltendes Fieber ein 
zwiscbeu 38—39°, ohne dass der Befund an Brust- und Bauch¬ 
organen eine Erklärung dafür abgab. Es trat Diazoreaction 
im Harn auf, Milzschwellung war nicht vorhanden. Die letz¬ 
ten 5 Tage wurde der Zustand ein benommener jedoch ohne 
Verlust der Besinnung und ohne Kopfschmerz, wie Pat. noch 
einen Tag vor seinem Tode angab; die so sehr erhöhten Re¬ 
flexe nahmen immer mehr ab ebenso wie auch die Rigidität, 
abwechselnde Ungleichheit der Pupillen trat ein, sehr be¬ 
schleunigter, aber regulärer Puls — und unter zunehmender 
Schwäche trat ohne vorhergegangene Krämpfe am 24. April 
a. c. der Tod ein. 

Die zuletzt angeführten Symptome Hessen auch im Hinblick 
auf die Diazoreaction an das Bild einer beginnenden Menin¬ 
gitis tub. denken aU Terminalerscheinnng des ganzen Krank- 
heitsprocesses, jedenfalls deuteten aber das Benommensein 
und die Abnahme der Reflexe, der veränderte Puls bei weni¬ 
ger beschleunigter Athmung auf ein Zunehmen des intracra- 
uiellen Druckes — als HydrocephalnB int. hin. 

Die S e c t i o n wies normale Verhältnisse auf an den Or¬ 
ganen der Brust- und Bauchhöhle. Die Eröffnung des Schä¬ 
dels ergab einen beträchtlichen Hydrocepbalus int. mit ca. 
600 ccm. Flüssigkeit 4n den erweiterten Hiruventrikeln. An 
der Basis des Gehirns fand sich eine beginnende tnberculöse 
Meningitis. Disseminirte Sclerose konnte weder am Gehirn 
noch am Rückenmark constatirt werden. Dagegen fand 
sich ein Tumor cerebelli, dev so ziemlich die 
ganze linke Kleinhirnhemisphäre einnahm 
u n d a u ch d e n g a n z e n W n r m in seinen Bei eich 
gezogen hatte. Dura und pia mater waren an dem ven¬ 
tralen Theil des Kleinhirns mit einander verwachsen; — die 
Knoclientheile der hinteren Schädelgrube waren nicht tangirt. 

Die Geschwulst ist noch nicht mikroscopirt worden — 
scheint aber ein Sarcom zu sein. 

Vortrag, weist darauf hin, dass dieser Befund im höchsten 
Grade interessant und belehrend ist: einmal wegen des relativ 
seltenen Vorkommens von Gehirnsarcom im Kindesalter, dann 
aber wegen der langen Dauer des Bestehens eines solchen 
Tumors mit den relativ geringen subjectiven End-Erscheinun- 
gen. Ueber den Beginn vor 3'/» Jahren herrscht kein Zweifel, 
denn Pat. wurde damals eine Zeitlang stationär im Elisabeth¬ 
hospital vom Ref. behandelt, wobei nebst bestehendem Erbre¬ 
chen und Kopfschmerz ein auffallend nasales Anssprechen des 
Buchstaben N ohne sichtbare Gaumensegellähmung — sowie 
die linksseitige Parese constatirt wordeu ist Um diese Parese 
gruppii ten sich dann im Laufe der Zeit successive die übrigen 
Erscheinungen in einheitlichem Entwickelungsgang. 

Sollte der Tumor sich aber als ein caseöser erweisen, was 
gleichzeitig die tuberculöse Meningitis leichter erklären würde, 
so müsste es noch auffallender sein, dass eine solche Geschwulst 
3‘/a Jahre solitär (bei einem Kinde!) bestehen kann, auch 
ohne sonstige Allgemeinerscheinnngen von Tuberculöse zu 
veranlassen. 

Lehrreich ist der Fall auch nach der Richtung, dass hier 
das Bild der multiplen Sclerose so vollständig vorgetäuscht 
Worden ist. Es erregt berechtigten Zweifel, wie weit die 27 
in der Literatur beschriebenen Fälle von Sclerose en plaques 


im Kindesalter mit nur einmaliger Section (wob® 1 eigentlich 
eine mehr diffuse Sclerose gefunden wurde) wirklich richtige 
disseminirte Herdsclerosen waren, umsomehr als in verschie¬ 
denen Krankengeschichten das Fehlen zweier Hanptsymptome 
(Nystagmus und Intentionszittern oder scandirende Sprache) 
keine Seltenheit ist. 

W e s t p h a 1 beschreibt einen «Irrthum in der Diagnose 
bei einem 9-jährigen Knaben, der das Krankheitsbild der mul¬ 
tiplen Sclerose darbot*, wobei die Section einen Tumor in der 
Gegend des III Ventrikels ergab. Als solcher Irrthura wird 
wohl auch der von Marie beschriebene Fall anfznfassen sein, 
da der 14-jährige Knabe, bei dem C har cot selbst die Dia¬ 
gnose Scl6tose en plaques gestellt hatte, hernach als 20-jähri¬ 
ger Mann vollständig gesund war- 

N. hebt als jedenfalls auffallend den Umstand hervor, wie 
selten oder eigentlich garnicht disseminirte (nicht diffuse!) 
Sclerose im Gehirn und Rückenmark bei Kindern selbst als 
zufälliger Sectionsbefund beobachtet worden ist. Ist daher 
nicht das Krankheitsbild, wie es im Kindesalter als multiple 
Sclerose gekennzeichnet wird, ein dem Erwachsenen nur mehr 
oder weniger nacbconstruirtes? 

ln dem von N. beschriebenen Falle decken sich alle ange¬ 
führten wichtigeren Symptome mit denen eines Kleinhirntumors 
vollständig, wobei einzelne Symptome, soweit es bekannt ist, 
auf Reizerscheinnngen znrückzuführen sind (Erbrechen, Kopf¬ 
schmerz, Convulsionen etc.), andere als Druckerscheinungen 
aufzufassen sind auf die Mednlla obl., Pons, Corpp. qnadr. — 
«Nachbarschaftssymptome», wie Oppenheim sie nennt 
(Schwäche der Extremitäten, Spasmen und Contractnren, Sprach¬ 
störung, Veränderungen des Angeuhintergrundes). Die Ataxie 
schliesslich ist anf Affection des Kleinhirns selbst zurnckzu- 
ftihren und zwar aller Erfahrnng nach anf Veränderungen im 
hinteren Theile des Verniis. Wie weit auch degenerative Zu¬ 
stände in den Leitungsbahnen im Gehirn und Kückenmark als 
Folge des Kleinhirntnraors eine Rolle spielen bei der Erklä 
rung von Symptomen (z. B. Blasen- und Mastdarmstörung etc.) 
ist noch garnicht erforscht worden and dürfte vielleicht im 
vorliegenden Falle durch eine von Dr. Holzinger freund- 
liehst in Aussicht gestellte mikroscopisciie Untersuchung einige 
Klärung finden. (Autoreferati. 

Herr Moritz: Der isolirte Tuberkel des berichteten Falles 
bietet in der That einen ganz ungewöhnlichen Umfang dar. 

Herr Nissen: Auffallond wäre es, dass sich keine Disse- 
mination der Tuberculöse an den Meningen vollzogen hat. 
falls nämlich der Tumor wirklich tuberculöser Natur sein 
sollte; der längere Bestand eines isolirten tnberculösen Herde* 
im Hirne ist bei Kindern eine sehr seltene Erscheinung. 

In Vertretung des H. H e 11 a t demonstrirt Herr Peter sen 
einen Fall von Lepra maculosa an einem jungen Manne 
estnischer Nationalität. — Er stellt ein Anfangsstad, der 
Krankheit dar, was deutlich aus dem Umstande erhellt, dass 
um die änästetisclien Hautpartien sich eine hyperästhet. Zone 
befindet. Diese Erscheinung spricht für eine rasch vor sich 
gehende Ausbreitung des Processes. Der Vortragende erwähnt, 
dass solche Fälle uicht ganz undankbare Behandln ngsolyecte 
sind, weil sie, wie er mehrfach geseheu hat, bei grösseren und 
fortgesetzten Gaben von Na. salicylic. wenigstens temporäre 
Besserung aufweisen. — Schliesslich macht Referent auf ein 
Frühsymptom aufmerksam, welches neuerdings mehrfach beob¬ 
achtet worden ist und welches auch an diesem Pat. in Erschei¬ 
nung tritt, nämlich eine Vibration der Angenlider beim will¬ 
kürlichen Schluss derselben, welche wohl auf einen Schwäche¬ 
zustand des M.orbicular.hinweist. Natürlich wird erst eiuefortge 
setzte Beobachtung dieses Symptomes, welches ja bei Nerven¬ 
schwachen Personen häufig anwesend ist, ergeben, ob ihm be¬ 
züglich der Lepra etwas pathognomonisches zuzuschreiben ist. 


Vermischtes, 


— Dr. Grebner beginnt die 4. Wintersaison seiner Pen 
sion für Kinder an der Riviera, and zwar hat er dieselbe nach 
Juan 1 e s Pins, einen kleinen, inmitten eines Pinienwaldes 
zwischen Nizza und Cannes gelegenen Villenort fibergeführt. 
Die weibliche Leitung der Anstalt hat Frau Dr. B o e h 1 in g(St 
Petersburg, Petersburger Seite, Karpowka5) übernommen, die 
im Laufe des October mit einem Transport von Pfleglingen 
des Sanatoriums für Kinder unbemittelter Eltern, das eben¬ 
falls unter Dr. Grebner’s Leitung steht, nach Juan les Pin» 
abreist. Der Transport wird von 2 Wärterinnen begleitet nnd 
geniesst das Privilegium von Warschau bis Cannes in einem 
Waggon zu fahren, bietet mithin eine bequeme Gelegenheit 
zum Anschluss anderer Pensionäre. Der Transport kehrt 
im Mai nach St. Petersburg zurück und geniesst 50°/o Er- 
mässigung des Fahrpreises. 

In die Pension werden Kinder mit nnd ohne Begleitung er¬ 
wachsener Personen anfgenommen, vorwiegend scrophnlösc 
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und an Knochen- nnd Gelenktnbercnlose leidende Kinder von 
4 Jahren an, aber auch rhachitische, anämische und zu Lun- 

f entubercnloae disponirte. Ausgeschlossen sind Patienten. 

ie an aasgesprochener Lungentnberculose, Infectionskrank- 
beiten leiden and bettlägerig Bind. Mehr als 15 Pensionäre 
werden nicht anfgenomraen. Besonders hervorzuheben ist, dass 
aelbstverständlich die Patienten für mindestens 3 -4 Monate 
in die Anstalt zn schicken sind. Kürzer dauernder Aufent¬ 
halt kann bei so eminent chronischen Leiden nicht viel nützen. — 
Die Adresse von Dr. Gr ebner ist: Villa Tatjana, Juan les 
Pins, Riviera. 

— S. Maiestätder Kaiser hat auf den allerunter- 
th&nigsten Bericht des Oberdirigirenden der Kanzlei Sr. Kai¬ 
serlichen Majestät zur Entgegennahme von Bittschriften auf 
den Allerhöchsten Namen nuterra 5. Jnni 1897 Allergnädigst 
gernht, für den Fall, dass die Professoren der Universität .Tur- 
jew (Dorpat) Raehlmann (Ophthal maloge) nnd Koch (Chi¬ 
rurg) den Dienst verlassen, ihnen seitens des Fiscus eine Pen- 
• i o n von 800 Rbl. jährlich ausznsetzen. 

— Arztjubiläen. Im Laufe des verflossenen Sommers 
haben Dr. N. M. Akinfijew (Tiflis), ehemaliger Militär- 
Medicinalinspector des kaukasischen Militärbezirks, nnd Dr. 
Johann Nadeshdin (Kiew), zur Zeit des letzten türki¬ 
schen Feldzuges Oberarzt eines temporären Militärhospitals, 
ihr 50-jähriges Jubiläum nnd der Gonvernements-Medi- 
cinalinspector von Wologda. Dr. Franz Ullrich das 30- 
jährige Jubiläum seiner ärztlichen Thätigkeit begangen. 

(W ratsch.) 

-- Zum Stadthaupt vonSewastopol ist der dortige 
Stadtarzt Dr. Mertwago gewählt worden. 

— Für den Oberarztposten am Stadthospital in 
Odessa haben sich 11 Bewerber gemeldet, darunter aus St. 
Petersburg Dr. Selen ko w (Consultant am Klinischen In- 
«titnt der Grossfürstin Helene Pawlowna) und Dr. 
Gorjanski (Ordinator am städtischen AlexanderhosDital). 

— Dem Arzt der Verwaltung der kaukasischen Mineral¬ 
bäder, wirk). Staatsrath Dr. S w j a 1 1 o w s k i. ist vom Emir 
von Buchara der Orden des Goldenen Sterns 1. CI. 
verliehen worden. 

— Für den durch die Verabschiedung Prof. Iwanowskis 
erledigten Lehrstuhl der gerichtlichen Me- 
di ein an der militär-medicinischen Academie ist der Privat- 
docent der genannten Academie Dr. Kossorotow als ein¬ 
ziger Bewerber anfgetreten. 

— Wie der «Wratsch» aus sicheren Quellen erfährt, ist der 
Privatdocent der militär-med. Academie, Dr. Conrad Wag¬ 
ner, znm ausserordentlichen Professor der Dia¬ 
gnostik nnd klinischen Propädeutik an der 
Kiewer Universität designirt, an Stelle Prot. Löse h’s. wel¬ 
cher im vorigen Semester seine Lehrthätigkeit in Kiew aufgab. 

— Am 15. September haben die Vorlesungen an dem 
hiesiegen weiblichen inedicinischen Institut 
begonnen. Von den 400 Frauen, welche sich zum Eintritt in 
das Institut gemeldet halten, haben 165 Aufnahme gefunden. 


Die Mehrzahl der Zuhörerinnen ist aus der Provinz herüber¬ 
gekommen. 47 derselben haben die höheren weiblichen Curse, 
17 die hiesige Roshdestwenski-Schule für Arztgehülfinnen 
und die übrigen weibliche Gymnasien und Institute absolvirt. 
Das Durchschnittsalter der Zuhörerinnen beträgt 24V* Jahr, 
die älteste ist 37 Jahre alt. Ihren Bekenntnissen nach sind 
90°/# griechischer. 4°/o römisch-katholischer, und zu 3°/o luthe¬ 
rischer und jüdischer Confession. 

— Verstorben: 1) Am 18. September in Warschau der 
ehemalige Chef der medico-chiru rgische Academie, wirkl. Ge¬ 
heimrath Dr. Alexander B y k o w , im 77. Lebensjahre. 
Der Hingeschiedene hatte seine medicinische Ausbildung an 
der medico-chirurgischen Academie, an weicherer i. J. 1846 den 
Arztgral erlangte, erhalten und war dann in verschiedenen 
militär-medicinischen Stellungen bis er 1875 znm Chef der med.- 
chirurg. Academie ernannt wurde, welchen Posten er 15 Jahre 
bekleidete. Im vorigen Jahre beging er sein 50-jähriges Ju¬ 
biläum. 2) Am 13. September in Kiew einer der ältesten Aerzte 
Russlands Philipp Mislawski im Alter von 80 Jahren, 
an Kehlkopfkrebs. Der Verstorbene, welcher lange Zeit Mili¬ 
tärarzt war. übte seit 1840 die ärztliche Praxis ans. 3) In 
Zarskoje Sselo der Ordinator des dortigen Hofhospitals Dr. 
Ni k o 1 ai Go 1 d 8 m i t h im 45. Lebensjahre. 4) Bei Gotha 
der frühere Prof, der Anatomie in Halle, Dr. Welcker. be¬ 
kannt durch seine Forschungen über das Blut, im 75. Lebens- 

S hre. 5) In Wien der berühmte Professor der gerichtlichen 
edicin an der dortigen Universität, Hofrath Dr. Eduard 
Hofraann, 60 Jahre alt. Sein treffliches Handbuch der ge¬ 
richtlichen Medicin hat die weiteste Verbreitung gefunden. 6) 
In London der bekannte Geburtshelfer, Prof. John Braston 
Hicks im Alter von 72 Jahren. 

— Der Prof, der Chirurgie der Krakauer Universität, Dr. 
R y d i g i e r, siedelt nach Lemberg, in gleicher Eigenschaft 
über; an seine Stelle tritt Prof. 0 b a 1 i n s k i. 

— Unter dem Vorsitz Prof. IC. v. B e r g m a n n’s hat sich 
eine «BerlinerRettungsgesellschaft» gebildet, die 
jedem Arzt das Recht gewähren wird, sich an den Aufgaben 
des Unternehmens zn betheiligen und das berliner Rettungs¬ 
wesen in einer dem allgemeinen Wohle, wie dem allgemeinen 
ärztlichen Interesse dienenden Weise regeln wird Die Depu¬ 
tation für die städtischen Krankenhäuser hat bereits mit der 
neuen Gesellschaft einen Vertrag abgeschlossen, welcher die 
Möglichkeit eröffnet, vom 1. October d. J. ab in sämratlichen 
öffentlichen Krankenhäusern Berlin’s Hauptwachen der Ge¬ 
sellschaft einzurichten. 

(Allg. med. C.-Ztg.) 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 14. October 1897. 

*♦- Nächste Sitzung des Deutschenärztlichen 
1 Vereins: Montag den 20. October 1897. 


•ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 
8t. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ansländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Dr. Kadner's Sanatorium. 

Niederlössnitz bei Dresden. 

Kurhans für Magenkrankheiten, Ernährungs- und Stoffwechselstörungen. 
Klinische Beobachtung und Behandlung. 

,10)12-5. Dr. Kadner. Dr. Berger. 


Staatlich conc. 

Privat-Erziehungsanstalt 

für geistig abnorme und nervöse Kinder, mit einer Specialabtheilung für 
Kinder mit Störungen der Sprache. 

Vornehmes, mit allen pädagogischen und hygienischen Behelfen ausge- 
..attetes Familienheim für Kinder besserer Stände. Pavillonsystem, grosser 
p n rk in ruhiger Lage. Gewissenhafte pädagogische nnd ärztl. Behandlung. 
r< |88) 26—7. Anstaltsleiter Dr. Th. Heller. 



ln 


nehme ich am 1. October meine Paxis wieder auf. 
Dr. RIETH (Sommer: Bertrich (Moselthal). 

«San Remo, eine deutsche Winterkolonie» 

Dr. Körner & Dr. JELieth, Leipzig: Otto Wigand. 


S. REMO 


von 


Or. Bruno Alexander R NERVI . a11 


SOURCES DE L'tTAT 


CELESTINS 
GR D i-GRILLE 
H OPITAL 

o 

X 

Avoir soin de dGsigner la Source. 



Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Marie Mohl. B O. 1. i. 44, kb 3. 

A. A.n^yKBHa.tloBapcicolaep. 17, kb. 6. 

F. Lindig, Riga, kl. Schlossstrasse JA 5, 
Qn. 4 sucht Stellung bei nerven- 
oder geisteskranken Damen. 

Alexandra Kasarinow, HaKOxaeBCKaa 
ya. a. 61, kb. 32. 

BepTa 4eAopoBH& ELaHOBa, TaBpssecKa« 
yiana a. 7, kb. 6. 

Frau Amalie Sohulse, (poHTBHKa X 137, 
kb. 119. 
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BAD WILDUHGEH. 

Die Hauptquelleu: Georg-Viktor-Quelle und Helenen-Quelle sind seit lange 
bekannt durch ihre Wirkung. Versand 1896 über 883,000 Flascheu. Aus keiner der 
Quellen werden Salae gewonnen; das im Handel vorkommende angebl Wildunger 
Salz ist ein küustl. zum Tbeil unlösliches Fabrikat. Schriften gratis. Anfragen 
über das Bad und Wohnungen im Badelogirhause und Europäischen Hof erledigt: 

Die Inspeetion der Wildnnger Mineralquellen Actien-Gesellsohaft. 

(49)12—11. 


Schlesischer Obersalzbrunnen 




ai s alkalische Quelle ersten Ranges bereits seit 1601 erfolgreich verordnet. 
Brunnenschriften und Analysen gratis und franco durch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn. 

Furbacli & Strieboll, Salzbrunn i. /Schlesien. 

Niederlagen in allen Apotheken und Mineralwasser-Handlungen. 

(55) 10-8. 



Antiphthisin und Tuberculocidin- Klebs, 

ans dem Laborat. von Prof. Dr. Edwin Klebs (Strassburg i. E.), Product, d. Laborat 
1896: 700Lit. Tub.-bac. Cultur. Broschüre zur Information für Aerzte gratis. Ge¬ 
neraldepot für Russland: Th. Auspach’s Apotheke in Riga. 


t Hunyadi Janos 
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X duct dessen 

t 


abführende Wir* 

kong allgemein 


£ bekannt ist. 
j Als Normaldosis 
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: 

; 

♦ 

♦ 

i 


Berglas voll. 
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P 
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unseres echten 


Bitterwassers be-J 


findet. 


genau za aohtent ♦ 


Eigentümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. ♦ 

Zu haben bei den Droguisten und Apothekern. ♦ 

Man verlange iu den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser». J 

(95) 26-4. I 

•♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ 


In 

San Remo 


prakt. wie seit Jahren 
Dr. med. Steinberg, 
Grossgmain 
nnd Reicbenhall. 


NERVI 


(Riviera d. L.) 

Dr. Vf eissenberg-Colberg* 


LA BOURBOULE 


MINERALWASSER - GESELLSCHAFT 
Ooeilen Cboaasy Pariere. 

Saison vom 1. Mal bla nm 1. Ootober. 
DieiM natürlich» Mineral«rauer lat In allen Apothe¬ 
ken und Apotheken waaron-Mandlungen au naben. 

Auskünfte und Proapecta von der Mineralwaaaar- 
Varwaiumg, Paria, *0, Rua SainV-Georfiea. 


Gustav Fische r, Verlag in Jena. 
Soeben erschien: 

Die Lepra in Russland. 

Ein Reisebericht 
von 

Prof. Dr. M. Kirchner und Dr. Küblei 
Oberarzt. Regier ungsratli. 

Mit 14 Abbildnngen iin Text. 

Preis 2 Mark. 


Buchhandlung von 
K. L. RICKER, St. Petersburg, 
Newsky Prosp. Jft 14. 

Nene Bücher: 

BoabneHAopipt, I\, PyKOBoncmo rc. 
Maaofi xnpypriH. Tomt II. Repes. ci»3-ro 
HbMeuK. H8fl. Ci> 328 pac. 1897, RbL 2ÄL 

Kasancsifl, M., O nyarfc, vyasHn. 6ar- 
TepLHX’B H ÄeSHH^HnHpyiomeM'E. jlifiCTBlB 
Ha HHX1> HiKOTOpUXl» CpeACTB*b. 1897. 

Rbl. 0.60. 

JIio6hmobi, E.. O 6opb6t er. sapaaHbmi 
6oai8HÄMH. IlyßjiHnHaH jieKiiia. Hsa. 2 e. 
1897, Rbl. 0.20. 

^pe^epaKT h Hjo3Jh, Ochobm (Jimio- 
aoria uexonfeKa. Tomt I. llepeß. et 3-ro 
(fcpaHu. na/iaHia. 1897, Rbl. 2.00. 

dBajib/rb, npHBWHHbie saiiopw h in 
jrbueaie. HepeB. ct. H-feMeRR. 1897, Rbl. 050. 

Gantley, E., The natural and artificial 
methode of feeding infants and young 
children. 1897, Rbl. 4.50. 

Hartmann, A., Die Krankheiten des 
Ohres und deren Behandlung. VI. ver¬ 
besserte nnd vermehrte Auflage. Mit 65 
Abbildungen. 1897, Rbl. 3.85. 

Hofmann, R., Lehrbuch der gerichtli 
dien Medicin. VIII Anfl. 1897, Rbl. 11.00. 

Lloyd Iones, Chlorosis: tlie special 
anaeinla of young women. Its causes, pa- 
thology and treatraent. 1897. Rbl- 1.50. 

Hartius, G., Beiträge zur Psychologie 
und Philosophie. Band I, Hett 2. 1897, 
Rbl. 1.65. 

MJnot, Ch., Human Embryologv. With 
463 illustrations. 1897, Rbl. 15.00. 

Penzoldt, Lehrbuch der klinischen 
Arzneibehandlung. 4, Aufl. 1897, Rbl. 3.60. 

Penzoldt und Stinzing, Handbuch der 
Therapie innerer Krankheiten. Bd. I: 
lnfectionskrankheiten. Mit 39 Abbilds:. 
1897, Rbl. 7.70. 6 

Verworn. Allgemeine Phislologie. 2. 
Anfl. Mit 285 Abbild. 1897, Rbl. &25. 

TVaring, H., Diseases of the liver, call 
bladder and biliary System. 1897, Rbl. 


Ä08B. ueH8.Cn6. 4 0kth6ph 1897 r Herausgeber Dr. Rudolf Wan ach. Buchdrnckerei v. A. Wienecke Katharinenh. Pr JÄ 15. 
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XXII. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER i * eu6p ° ige X|V jahg 

1EDIGIIIS0HE WOCEIISDERIFT 


nnter der Redaction von 


Prof. Or. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St.' Petersburger Mediciaische Wochenschrift» erscheintjedenjfl^* Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
Sonnabend.— Der Abonnementspreis ist in Sussland 8 Rbl. für das, bittet man ausecliliesslich au die Buchhandluug von Oarl Einker iu 
Jahr, 4 Rbl. für das iialbe Jahr iucl. PoBtzustelliing; iu den anderen St.Petersburg,Newsky-Prospect 14, zu richten — Manuscripte 
L ändern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreis sowie alle auf die Redactioo bezüglichen Mittheilungen bittet mau au 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist l6Kop. oder 35 Pfenn.—Den deu gesell äftsführeuden Redacteur Dr. Eudolf Wanach iu St.l’e- 
Autoreu werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— jtersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprach* 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt.[ stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 

M 41 St. Petersburg, 11. (23.) October 1897 


Inhalt: Dr. H. Koppel: lieber die Häufigkeit nnd die Ursachen der chronischen Catarrhe der oberen Luftwege. — 
Referate: Rumpf (Professor): Ueber die Behandlung der mit Gefässverkalkung einhergehenden Störungen der Herztbätig- 
keit. — Bücheranzeigen nnd Besprechungen: Lehrbuch der Pnysiologie des Menschen von Dr. Robert Tigerstedt.— 
TU. Kocher: Chirurgische Operationslehre. — Auszug ans den Protokollen der Gesellschaft praktischer Aerzte 
zu Riga. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen. 


Ueber die Häufigkeit und die Ursachen der chroni¬ 
schen Catarrhe der oberen Luftwege. 

Von 

Dr. H. Koppel. 

Vortrag, gehalten auf dem livändischen Aerztetage in Pernau 
am 6. Juni 1897. 


Da die meisten Erkrankungen der Nase, des Rachens 
und des Kehlkopfes untereinander im engsten Zusam¬ 
menhänge stehen, so hat man angefangeu sie unter ei¬ 
nem Gesammtuamen als Krankheiten der oberen Luft¬ 
wege zusammenzufassen. Unter den gemeinsamen Krank¬ 
heiten der oberen Luftwege sind bei weitem am häu¬ 
figsten die catarrhalischen Erkrankungen. Ist aber schon 
im Allgemeinen der Ausdruck Catarrh ein recht unbe 
stimmter, so ist er es bei deD zu besprechenden Körper¬ 
regionen noch ganz besonders und wird es, um Missver¬ 
ständnissen vorzubeugen, wohl angebracht sein kurz zu 
bezeichnen, welche Processe darunter zu verstehen wären. 

Als Hauptsymptome der Schleimbautcatarrhe gelten 
Hyperaemie, Schwellung und vermehrte Schleimabson¬ 
derung. Diese Symptome bestehen in vollem Masse aber 
nur bei den acuten Catarrhen der oberen Luftwege. 

Bei den chronischen Catarrhen kann eines oder kön¬ 
nen sogar zwei dieser Symptome fehlen. 

Wir sprechen von einem hypertrophischen Catarrh der 
Nase oder des Rachens, wo die Schwellkörper der Na¬ 
senmuscheln oder wo die drüsigen Gebilde des Rachen- 
raames, die Gaumenmandeln, die Rachenmandeln, die 
Granula an der Pharynxwand nicht mehr nur geschwol¬ 
len sondern, wo sie schon vollkommen hypertrophirt 
sind. Wir sprechen andererseits von einem atrophischen 
oder trockenen Catarrhe, wo von einer Schwellung und 
und Schleiraabsonderung nichts mehr zu finden ist, wo 
im Gegentheil, sogar die Haut dünner, atrophischer ge¬ 
worden, wo die Schleimdrüsen viel weniger secerniren als 
normal. 

ln dem einen wie im anderen Falle zeigt die Bezeich¬ 
nung uns mehr die Art und Weise der anfänglichen Erkran¬ 


kung an, weist uns auf die Ursachen des bestehenden 
Processes hin, deutet uns an wie der muthmassliche Ver¬ 
lauf sein wird. 

Da auch bei acuten Erkrankungen selten ein Abschnitt 
der oberen Luftwege für sich allein erkrankt sondern 
immer auch andere in Mitleidenschaft zieht, bei chronischer 
Erkrankung eines Theiles aber unbedingt auch andere, 
wenn vielleicht auch im geringeren Grade, mit erkrankt 
sind, so kann man auch bei einem ausgesprochen chroni¬ 
schen catarrhalischen Processe in einem Theile schon mit vol¬ 
lem Recht von einem chronischen Catarrhe der oberen 
Luftwege sprechen. 

Bei der Körnchen-Bildung an der hinteren Pharynx¬ 
wand möchte ich von einem chronischen Catarrh erst 
daun sprechen wenn diese Granula wenigstens halbe 
Erbsengrösse erreicht haben. Es fangen sich diese 
Granula schon nach acuten Catarrhen an zu bilden 
und vergrössern sich, ohne dass sie in den freieii Zwischen¬ 
pausen ganz zurückgingen, bei jeder neuen Attaque im¬ 
mer mehr und mehr. Die dabei sich zu gleicher Zeit 
vergrösseruden Schleimdrüsen bringen eine stärkere Ver¬ 
schleimung des Halses aber erst hervor wenn die Gra¬ 
nula ungefähr die eben angegebene Grösse erreicht haben. 

Wie oft derartige chronisch-catarrhalische Erkrankun¬ 
gen der oberen Luftwege in einer Oertlichkeit Vorkommen 
ist äusserst schwer festzustellen und ist das wohl auch 
der Grund, dass genaue Zahlenangabeu hierüber sehr 
spärlich sind. Was da vorhanden ist, beruht mehr auf 
Abschätzung. Es sind die Erscheinungen nicht so be¬ 
ängstigend, dass die Kranken dadurch gezwungen wür¬ 
den ärztliche Hülfe in Anspruch zu nehmen. Am häu¬ 
figsten sind es noch die verschiedenen Coraplicationen 
die ärztliche Hülfe nöthig erscheinen lassen, wie hoch¬ 
gradigere Behinderung der NaseDathmung, stärkere Man- 
delvergrösserungen, die das Schlucken erschweren, Man- 
delabscesse, Aphonie u. s. w. Am ehesten könnte noch 
ein Arzt, der allein an einem Orte praktisirt oder 
ein ganz abgegreuztes Wirkungsgebiet hat allmählich 
einen genaueren Einblick in diese Verhältnisse gewinnen. 
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Weil nun einmal genaue Zahlen hier nicht zu erlangen 
waren, diese Erkrankungen besonders für die heran- 
wachsende Jugend von grosser Bedeutung sein können, 
so habe ich versucht als einen kleinen Beitrag eine an¬ 
nähernde Schätzungsziffer für die Stadt Dorpat zu er¬ 
halten. 

Der Kreis von Hülfesuchenden, der sich an die ört¬ 
liche Universitätspoliklinik wendet ist sich in letzter 
Zeit mehr weniger gleich geblieben. 

Man kann annehraen, dass die Leute in ungefähr 
gleich schweren Fällen sich an die Klinik wenden, 
daher konnte man hoffen wenigstens das Verhältniss 
zwischen den übrigen Leiden und den in Betracht kom¬ 
menden zu ermitteln. Nach den Journalen der Poli¬ 
klinik kamen auf die letzten 3 Jahre durchschnittlich fast 
genau 5000 Einzelpatienten pro Jahr und von diesen 
hatten wieder fast genau 1000 Patienten wegen catar- 
rhalischcr Erkrankungen der Luftwege Hülfe gesucht. 
Da es sehr schwer war die acuten, subacuten, chroni¬ 
schen und wiederangefrischte chronische Fälle auseinan¬ 
derzuhalten, so habe ich sie alle zusammen gezählt. 
Von allen Erkrankungen der Luftwege kam wiederum 
ca. ‘/b auf die Erkrankungen der oberen Luftwege, 
es würden somit procentualisch ca. 20°/o von der Ge- 
sammtsurame auf catarrhalische Erkrankung der Luft¬ 
wege und ca. 4°/o auf solche Erkrankungen der oberen 
Lufwege entfallen. Soweit mir aus der Ambulanz erin¬ 
nerlich, sind die meisten Fälle chronisch oder Exacer¬ 
bationen von chronischen Fällen. 

Ferner habe ich im Winter 1896/97 zur Ermittelung 
der Ohrenbefunde, der Gehörschärfe, des Zustandes der 
Zähne und der oberen Athraungswege in verschiedenen 
Elementarschulen Dorpats Uber 900 Schüler und Schü¬ 
lerinnen im Alter 8 — 15 Jahren untersucht und möchte 
die diesbezüglichen Zahlen aus meinen Unlersuchungs- 
listen anführen. Ich habe meine Untersuchungen aller¬ 
dings im Winter machen müssen während der Schlitten¬ 
bahn, weil im Sommer das starke Wagengerassel aul den 
Strassen auch in die abgelegensten Räumlichkeiten, die 
mir zur Untersuchung zur Verfügung standen, hinein¬ 
drang, es wird die Zahl der acuten Catarrhe in Folge 
dessen eine bedeutend grössere, als das im Sommer ge¬ 
wesen wäre, indem ich mich aber an die Hypertrophien 
des lymphatischen Ringes hielt, indem ich ferner die 
Befunde in Nase, Rachen, Kehlkopf und in den Ohren 
mit einander verglich, glanbe ich doch io der Unter¬ 
scheidung der acuten und chronischen Processe mich 
nicht viel geirrt zu haben. 

Sieht man als in Bezug auf die Catarrhe als normal 
an einen Hals, wo die Gaumenmandeln nicht merklich 
aus dem Raume zwischen den Gaumenfalten hervorragen, 
eine Rachenschleimhaut, die nicht diffus geschwellt ist, 
Uber deren Oberfläche keine Granula hervorragen etc. 
so habe ich, wenn ich gerade 900 Fälle nehme unter 
dieser^Anzahl von Schülern und Schüierinuen nur 31 
solcher Fälle gefunden — also nur 3,3°/o. 96,7°/o hatten 
Catarrhe in den verschiedensten Stadien. 

Sieht man aber, wie schon oben angeführt, als Zeichen 
eines chronischen Catarrhes erst stärker hervortretende 
Rachenmandeln und Gaumenmandeln, Hypertrophien an 
den Nasenmuschelu, mehr als halberbsengrosse Granula 
in der Rachenschleimhaut und die diffusen schon im 
Uebergangsstadium zu den trockenen Catarrhen stehenden 
und die trockenen Catarrhe selbst an, so muss ich im 
Ganzen 2 1 1 Fälle als mit chronischen Catarrhen behaftet 
bezeichnen oder ungefähr 24°/o von alleD. 

Die acuten Catarrhe sind bei meinen Fällen viel 
schwieriger zahlenmässig anzugeben, da wenn man von 
den kleinen Granulis absieht die acuten llyperaemien 
von den acuten Catarrhen sehr schwer zu unterscheiden 
sind. 


Es stammten die Kinder mit geringen Ausnahmen ans 
denselben Bevölkerungsklassen, wo auch die Wohnungs¬ 
verhältnisse, die Nahrung und sonstige Lebensgewohn¬ 
heiten ziemlich dieselben sind, so dass man sie ganz gut 
als einen in der Statistik verwerthbaren Theil dieser Be¬ 
völkerungsklasse ansehen kann. 

Wie es in den besser situirten Kreisen Dorpats mit 
der Häufigkeit der chronischen Catarrhe der oberen Luft¬ 
wege bestellt ist, darüber fehlt mir jede irgendwie ver¬ 
wertbare Zahlenangabe. Es müssten hier wohl auch 
grössere Mengen von Untersuchungen gemacht werden, 
wollte man irgendwelche Schlüsse daraus ziehen, da die 
Lebensweise der besser Situirten untereinander sehr ver 
schieden ist. Eine besonders grosse Rolle spielt hier 
die Erziehung der Kinder. Während dieselben wohl 
im Allgemeinen zu ängstlich vor den Witternngseinfiüssea 
gehütet und so verzärtelt, allen äusseren Einflüssen leich¬ 
ter zugängig gemacht werden, giobt es andererseits wieder 
Familien wo sie nach allen möglichen Methoden und 
Grunisätzen abgehärtet werden und mau wohl ins andere 
Extrem verfällt. Thatsache scheint es mir aber zu sein, I 
dass hier bei den Kindern der besser Situirten die ca- 
tarrhalischen Affectionen in Nase, Rachen, Kehlkopf un¬ 
gleich häufiger Vorkommen als bei den ärmeren Klassen. 

Auch bei den Erwachsenen scheint das Verhältniss ein 
ähnliches zu sein, auch wenn wir von den professionellen 
Catarrhen der vielen Lehrer und Lehrerinnen absehen. 

Wage ich für Dorpat summarisch über die Häufigkeit 
der chronischen Catarrhe der oberen Luftwege schätz¬ 
ungsweise mein Urtheil abzugeben, so glaube ich, dass 
hier wenigstens 25°/» der Bevölkerung an solchen chro¬ 
nischen Processen leidet. In Wirklichkeit dürfte ihre 
Zahl wohl noch eine bedeutend grössere sein. Für Bre¬ 
men taxirt Winkler 1 ) die Zahl der Verdickungen des 
drüsigen Rachenringes bei den Kindern der ärmeren 
Volksklassen auf 9—10°/o. 

Die Berichte aus den verschiedenen Specialambulato¬ 
rien lassen sich hier als za einseitig nicht verwerthen. 

Als einigermassen einen Vergleich zulassend möchte 
ich die Zahlen Fremmerts 2 ) über die Häufigkeit der | 
acuten Bronchitiden im 4 . inedicinischen Hofbezirk in 
Petersburg aus der Zeit von 1891—189ö hier mit be¬ 
rücksichtigen. Es sind gegen äussere Einflüsse die 
Schleimhaut der Nase und des Kehlkopfes wohl viel em¬ 
pfindlicher als die Bronchialschleimhaut, abgesehen davon, 
dass sie allen äusseren Reizen viel mehr ausgesetzt sind. 

Man kann sicher annehmen, dass die Zahl der acuten 
Catarrhe der Nase, des Rachens und des Mundes eine 
wenigstens ebenso zahlreiche ist, wie die der Bronchien. 

Da ferner die schädlichen meteorologischen Reize in Pe¬ 
tersburg, die einen acuten Catarrh hervorrufen, sich wohl 
recht oft wiederholen, jeder acnte Catarrh durch häu¬ 
fige Exacerbation in einen chronischen übergehen kanu, 
so kaun man annehmen, dass die Zahl der chronischen 
Catarrhe der oberen Luftwege daselbst wenigstens eben 
so zahlreich ist wie die der acuten Bronchitiden, beson¬ 
ders da noch Fremmert sagt, dass er in die Länge 
gezogene oder von neuem angefrischte Catarrhe immer 
noch zu den acuten gezählt hat. 

Es kamen von allen Gesundheitsstörungen, bei denen 
ärztlicher Beistand gefordert wurde, ca. lö°/o auf die 
acuten Bronchialcatarrhe. 

' Berücksichtigen wir nun, dass von unseren poliklini¬ 
schen Patienten nur 20 °Io wegen catarrhalischer Er¬ 
krankung der Luftwege im Ganzen oder nach Abzug 
der Erkrankungen der oberen Luftwege, die F re m- I 
mert nicht mitzählt, nur 15°/o wegen acuter und chro- j 


Bresgen, Sammlung zwangloser Abhandlungen aas dem 
rebiete der Nasen-, Ohren , Mund- und Halskrankheltea. 

in I W n r f Q 


*) ät - Petersburger med. Wochenschrift. 1836. Nr. 51 u. 53. 
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nischer Bronchitiden sich an den Arzt gewandt hat, so 
ist, bei der Voraussetzung, dass man sich in Petersburg 
wegea dieser Erkrankungen bei gleichen subjectiven Be¬ 
schwerden an den Arzt wendet wie in Dorpat, wohl 
auch die Zahl der chronischen Gatarrhe der oberen Luft¬ 
wege in Petersburg eine erheblich grössere als in Dorpat. 

Die catarrhalischen Erkrankungen der oberen Luft¬ 
wege kommen bei Erwachsenen, was eine directe Lebens¬ 
gefahr anbelangt, nicht in Frage, für das kindliche Alter 
haben sie aber eine ganz andere Bedeutung. Auch hier 
zählen sie weniger zu den das Leben direct gefährden¬ 
den Momenten, haben aber, wie allgemein anerkannt, 
einen hervorragenden Einfluss sowohl auf die körper¬ 
liche als auch geistige Entwickelung. 

Da nun diese Krankheiten in der civilisirten Welt je 
höher nach Norden, desto häufiger werden, bei unsz. B. 
schon viel häufiger Vorkommen als in Norddeutschland, 
in Petersburg wieder häufiger als bei uns, so müssten 
wir versuchen die für die Krankheit wichtigsten aetio- 
logischen Factoren genau zu prüfen, ob ausser der Be¬ 
handlung des Einzelfalles wir nicht durch einige allge¬ 
meine prophylactische Massregeln die Häufigkeit dersel¬ 
ben etwas vermindern können, wir müssten untersuchen, 
welche der Ursachen derselben bei uns speciell am ge¬ 
fährlichsten sind und ob ausser den allgemeinen nicht noch 
gewisse locale Momente mit eine Rolle spielen. 

Unter den allgemeinen Ursachen stehen an der Spitze 
die «Erkältungen» in der verschiedensten Form, sei es 
als Folge acuter Kälteeinwirkung bei plötzlichem Tempe¬ 
raturwechsel sei es als Folge längere Zeit einwirkender 
Kälte, besonders feuchter Kälte, oder sich oft wieder¬ 
holender Reize in Form von Zugluft. Es kommen ferner 
in Betracht verschiedene mechanische Reize in Form 
von Staub etc., dann chemische Reize bes. bei den ver¬ 
schiedenen Gewerben. Es stehen noch an hervorragen¬ 
der Stelle die verschiedenen prapdisponirenden Momente: 
wie schlechte Ernährung, unzweckmässige Erziehung, die 
znr Verweichlichung führt, Praedisposition zur Phthise, 
gastrische Störungen wie' chronische Obstipation und 
Meteorismus, Herzfehler und noch verschiedenes andere. 
Ausser diesen allgemein anerkannten Gründen führt M o- 
ritz Schmidt noch den geringen Feuchtigkeitsgehalt 
der Luft an. «Der Feuchtigkeitsgehalt der Luft» sagt 
er, «hat einen grossen Einfluss sowohl auf die Entwicke¬ 
lung als auf die Andauer eines trockenen Rachen- 
catarrhes. Die schlimmsten Fälle findet man bei den 
zur Zeit des Frühjahrs in unserer Gegend immer herr¬ 
schenden trockenen Winden; bei Regenwetter oder an 
der See verschwinden die Beschwerden oft augenblicklich». 
«I.aien sowohl wie auch die Aerzte sehen das gerne ftlr 
eine durch Erkältung hervorgerufene Verschlimmerung 
des Leidens an». 

Die mechanischen, chemischen sowie die inneren Ur¬ 
sachen der Gatarrhe wirken wohl überall gleichinässig, 
werden wohl auch bei uns zur Steigerung der Zahl der 
Gatarrhe nicht mehr oder weniger beitragen als an¬ 
derswo. Da beim Sinken der allgemeinen Temperatur 
die Zahl der Gatarrhe steigt, so muss der Hauptgrund 
des Steigens in Temperatur oder den damit in Verbin¬ 
dung stehenden meteorologischen Momenten liegen. 

Wie der Vorgang bei einer Erkältung zu erklären 
ist, wissen wir vorläufig noch nicht genau, obgleich das 
zur Bekämpfung der Ursachen, die solche «Erkältungen» 
hervorrufeu, von grosser Wichtigkeit sein könnte. Dass 
die Kälte an und für sich dabei jedesmal nicht direct 
einwirkt ist klar. Wenn jemand am Morgen beim Auf¬ 
stehen nur paar Schritte mit unbedeckten Füssen auf 
der kalten Diele macht und darauf einen acuten Schnu¬ 
pfen bekommt, so kann das wohl nicht als eine directe 
Folge der Kältewirkung angesehen werden. Wir haben 
es dabei mit einer reinen Reflexwirkung, hervorgerufen 


durch die Kälte, zu thun. Man hat sich auf ähnliche 
Beobachtangen stützend das Wesen der Erkältungen in 
der Reflexwirkung sehen wollen. 

Rossbach hat den Vorgang durch Experimente 
aufzuklären versucht, aber es ist ihm nur gelungen Be¬ 
kanntes zu demonstriren. Er fand, dass wenn er z. B. 
Katzen kalte Com pressen auf die Bauchhant appücirte 
die Schleimhaut der Trachea stark erblasste, dass die 
Blässe nachher durch starke Erweiterung der Blutgefässe 
einer dunklen Rötbe Platz machte. Wie das zu dem 
eigentlichen Catarrh führt, blieb immer noch dunkel. 
Man hat nun angenommen, dass in Folge der starken 
Gelässcontracturen die Gefässwand so leide, dass nachher 
die Durchlässigkeit für weisse Blutkörperchen und Serum 
hochgradig gesteigert sei uud zu einer Schwellung der 
Schleimhaut führen könne. Man nahm ferner an, dass 
der sonst mit bactericiden Eigenschaften begabte Nasen¬ 
schleim z. B. die Eigenschaften verlöre und nnn die 
ja immer vorhandenen phatogenen Keime sich ungehindert 
entwickeln und eine eigentliche Erkrankung der Schleim¬ 
haut, den eigentlichen Catarrh hervorrufen könnten. Wie der 
• Vorgang auch verlaufen möge, fest steht jedenfalls, dass 
eine grosse Zahl der acuten Catarrhe durch den Kälte- 
reiz reflectorisch erzeugt weiden kann. Ich möchte aber 
nicht zugeben, dass die Kälte nur reflectorisch Catarrhe 
verursachen kann. 

Bei uns müssen wir bei den starken Frösten auch 
einen von der Kälte direct veranlassten Catarrh unbe¬ 
dingt annehmen. 

Die Nase muss dieden Lungen zuzufiihrende Aussenluft 
vorwärmen. Nach verschiedenen Autoren wie Mackenzie, 
Kayser. Aschenbraudt und Bloch steht es fest, 
dass eine normale Nase die durchtretende Luft anf un¬ 
gefähr 30—31° G. erwärmt. Je kälter nun die Luft ist, 
desto mehr Wärme entzieht sie der Nase. Für diese 
ihre Arbeit ist die Nase so vorbereitet, dass je grösser 
der Kältereiz ist, desto hyperaemischer die Nasenschleim- 
hant wird und desto enger die Luftpassage. Aber auch 
hier hat die Leistungsfähigkeit der Naseoschleimhaut 
eine Grenze. Ist die Wärmeentziehung zu gross oder 
dauert sie zu lange, ist die Temperatur eine zu niedrige, 
so unterliegt ebenso die Nasenschleimhaut, wie die Haut 
jedes anderen Körpertheiles bestimmten durch die Kälte 
verursachten Schädigungen. Nimmt man an, dass bei 
der reflectorischen Kälteeinwirkung die pathogenen Mi- 
croorgauismen ihre gefährliche Thätigkeit entfalten, so 
kann man es in solchen Fällen mit noch mehr Recht 
thun. Ist vielleicht der Rachenraum von der directeu 
Wirkung verschont geblieben, so wird er von der Nase 
aus mitafficirt. Der natürliche Abfuhrraum für Alles 
Schädliche, was in der Nase producirt wird oder was 
von aussen allmählich dorthin gelangt, ist der Nasenrachen¬ 
raum weil die FJiramerbewegung der Flimraerhaare der 
Nasenschleimhuut dorthin gerichtet ist, hier kann sich 
also der ganze Process noch mehr ausbreiten. Da die 
Winterkälte einen ähnlichen Reiz immer und immer 
wieder ausübt, so ist es klar, dass aus dem aenten bald 
ein chronischer Gatarrh werden kann. Wir haben bei 
uns also neben den reflectorischen Kältecatarrhen auch 
unbedingt directe Kältecatarrhe der oberen Luftwege zu 
verzeichnen. 

In ihren Beziehungen zu den chronischen Catarrhen 
scheinen die directen Kältecatarrhe bei uns von viel 
grösserer Bedeutung zu sein als die reflectorischen, ebenso 
unterscheiden sie sich von einander auch in Bezug auf 
die Prophylaxe. 

Die reflectorischen Catarrhe sind mehr die Catarrhe der 
Verweichlichten. Wiederholen sie sich auch bei grösster 
Vorsicht immerhin oft genug, so ist der Reiz doch kein so 
beständiger wie der directe Kältereiz, er führt viel seltener 
zum Chronisch werden des catarrhalischen Processes Man 
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kann sich solchen Erkältungen gegenüber durch zweck¬ 
mässige Abhärtung sehr gut schützen. Diese reflecto- 
rischen Catarrhe mögen die Hauptrolle spielen in mehr 
wärmeren Gegenden, wie auch in Deutschland, wo der 
directe Kältereiz selten höhere Grade erreicht. Für uns 
sind entschieden wichtiger die directen Kältecatarrhe. 
Das sind die Catarrha der grossen Mengen, diesen Ca 
tarrhen unterliegt auch der Wetterfesteste. 

Diesen Catarrhen gegenüber können sich Leute, die 
gezwungen sind auch bei höheren Kältegraden im Freien 
zu verbleiben, auf keine Weise schützen. 

Es müssten demnach auch die häufigsten chronischen 
Catarrhe der oberen Luftwege gerade bei denen gefunden 
werden die am meisten den directen Kältewirkungen 
ausgesetzt sind. Es müssten die Männer, die ja viel 
mehr mit den Witterungsunbillen zu kämpfen haben, viel 
häufiger* an chronischen Catarrhen leiden als die Frauen 
und Kinder und doch ist es nicht so. In der That finden 
wir die chronischen Catarrhe bei den Kindern, wo sie 
am seltensten Vorkommen müssten, am häufigsten. Es 
müsste ferner mit dem Aufsteigen der Kälte im Herbst 
auch zugleich die Zahl der Catarrhe steigen und im 
Frühling mit dem Fallen der Kälte fallen. Es müsste 
im Winter der Unterschied in der Häufigkeit der Ca¬ 
tarrhe bei den Männern und Kindfern besonders ein sehr 
grosser sein, da die Kinder am wenigsten von den Tem¬ 
peratursteigerungen zu leiden haben und die Männer 
am meisten, es verhält sich aber gerade umgekehrt, ge¬ 
rade im Winter erkranken die Kinder an solchen Ca- 
tarrhen viel häufiger noch als die Männer. Sehr instruc- 
tiv zeigen uns das die Zahlen die Fremmert in Pe¬ 
tersburg gesammelt hat und die er in anschaulichen 
Tabellen und Curven mit den Temperaturunterschieden, 
Niederschlägen und relativer Luftfeuchtigkeit uns vor 
führt. Er hat versucht die Zahl der acuten Bronchial- 
catarrhe mit der Temperatur, mit der relativen und ab¬ 
soluten Luftfeuchtigkeit, mit der Zahl der Niederschläge 
und mit der Windrichtung und Stärke zu vergleichen 
um den Einfluss dieser einzelnen Factoren auf die Ent¬ 
stehung der Catarrhe zu prüfen. Es zeigt sich, dass 
die Zahl der Bronchitiden im Herbst wohl fast zusammen 
mit der zunehmenden Kälte steigt, im Frühling aber auch 
nach dem Fallen der Kälte noch längere Zeit hoch bleibt, 
also nicht ganz stimmt. Die relative Luftfeuchtigkeit 
steigt mit dem Kälterwerden und fällt beim Erwärmen 
der Luft, sie übt scheinbar auf die Zahl der Bronchiti¬ 
den so gut wie keinen Einfluss aus, ebensowenig die 
Windstärke und Windrichtung. 

Sehr wichtig scheint dagegen neben der Temperatur 
der Luft die Zahl und Höhe der Niederschläge zu sein. 
Die jeweilige absolute Feuchtigkeit der Athmosphäre hält 
Fremmert bei der Entstehung der acuten Bronchial- 
catarrhe für irrelevant. 

Wir können nicht annehmen,dass solche Abweichungen 
von den angenommenen Ursachen willkürlich seien. Es 
muss noch eine nicht berücksichtigte Ursache vorhan¬ 
den sein, und diese Ursache scheint mir in der 
zu grossen Trockenheit der Luft unserer Wohnungen im 
Winter zu bestehen. Es scheint mir im Gegensatz zu 
derFremmert’schen Annahme, dass die absolute Feuch¬ 
tigkeit der Luft bei der Entstehung der acuten Bronchi¬ 
tiden irrelevant sei, das Gegentheil der Fall zu sein, 
nämlich dass die absolute Luftfeuchtigkeit hier eine recht 
wichtige Rolle spielt. 

Alle unsere Schleimhäute können nur in feuchtem 
Zustande intact functioniren. Ein Trockenwerden übt 
einen ebensolchen schädigenden Einfluss auf die Epithel¬ 
schichten aus wie eine zu grosse Kälteeinwirkung oder 
irgend ein chemischer Reiz. Bei einer bis zu ei¬ 
nem bestimmten Grade eingetrockneten Schleimhaut gehen 


die oberflächlichen Epithelzellen zu Grunde, werden ab- 
gestossen. 

Es wächst mit der steigenden Temperatur die Feuch- 
tigkeits-Capacität der Luft bedeutend, so dass eine rela¬ 
tiv ganz gesättigte kalte Luft absolut immer noch be¬ 
deutend weniger Feuchtigkeit enthalten kann als eine 
wärmere wenn auch nur relativ halb gesättigte. Die 
freie Loft ist, wenigstens bei uns, selten so warm, dass 
sie die*Teroperatur der Ausathmungsluft schon bei der 
Einathmung hätte, sie muss in den oberen Luftwegen 
erst vorgewärmt werden. P^s ist gewöhnlich auf dem Fest¬ 
lande die Luft für ihre Feuchtigkeitscapacität selten ge¬ 
sättigt, bei der Erwärmung sinkt aber noch der re¬ 
lative Sättigungsgrad, es muss solch eine Luft, damit 
sie nicht durch eine zu starke Feuchtigkeitsentzie- 
bung zu reizend auf die Bronchialschleimhaut wirke, 
bei der Vorerwärmung auch zugleich vorangefeuchtet 
werden. Diese Aufgabe hat ebenso wie die Vor¬ 
wärmung die Nase zu besorgen. Unter normalen Ver¬ 
hältnissen leistet sie auch das von ihr geforderte. 

Nach Kayser 3 ) wird die Luft beim Passiien der 
Nase vollständig entsprechend der erlangten Feuchtig¬ 
keitscapacität, nach Bloch 4 ) allerdings nur zu */s 
gesättigt. Ebenso aber wie bei der Yorerwär.inung eine 
zu hochgradige Kälte, kann auch bei der Vorfeuchtung 
eine zu hochgradige Trockenheit d*r Luft, wenn sie 
längere Zeit auf die Nase einwirkt die Nasenschleim¬ 
haut schädigen, einen Catarrh hervorrufen. Es scheint 
mir noch ein grosser Unterschied darin zu seia, ob eine 
Lnft von geringem absolutem Feuchtigkeitsgehalte kalt 
oder warm zur Eiuathmung kommt. Je kälter die Lnft 
ist, desto weniger absolute Feuchtigkeit enthält sie, desto 
mehr reizt sie aber auch die Nasenschleimhaut welche 
auf den Kältereiz hin stark hyperaemisch wird, wobei 
das Schwellgewebe schwillt, die Passage für die Luft 
sich verengert, wobei aber auch die Schleimdrüsen be¬ 
deutend energischer anfangen zu fuuetioniren, wie wir 
es bei uns ja oft bemerken können, dass in der K älte 
die Nase plötzlich mehr flüssiges Secret liefert als ans 
lieb ist. Unter solchen Umständen kann sich die Lnft 
ohne Nachtheil für die Nasenschleimhaut leicht mit 
Feuchtigkeit sättigen. 

Ganz anders verhält es sich dagegen mit einer schon 
bei der Einathmung wannen Luft vou geringem absolu¬ 
tem Feuchtigkeitsgehalte. Die Trockenheit der Luft an 
und für sich reizt unsere Nase nicht zu einer verstärk¬ 
ten Schleimproduction, die norraaliter secernirte Schleim¬ 
menge genügi aber nicht zur Anfeuchtung der Luft. 
Es findet eine grössere Entnahme als Production von 
Feuchtigkeit in der Nase statt und die Folge ist, dass 
die Nasenschleimhaut, wenn wir länger in solcher Luft 
verweilen immer trockener und trockener wird, bis 
schliesslich wegen zu starker Austrocknung durch Zu¬ 
grundegehen der Gewebszellen oberflächliche Epithelde- 
fecte entstehen und jetzt nach der Art, wie es bei den 
reflectorisehen Kältecatarrhen beschrieben, ein acuter 
Catarrh entsteht, der bei wiederholten ähnlichen Rei¬ 
zen chronisch werden, weiter auf den Rachen etc. sich 
fortpflanzen und die Lungen ihres natürlichen Schutzes 
berauben kann, wobei dann auch Lungencatarrhe nicht 
ausbleiben. 

Sehen wir nun, in wiefern die Luft in unseren Woh¬ 
nungen den an dieselbe gestellten Anforderungen an ab¬ 
soluter Feuchtigkeit entspricht. 

Im Sommer bleibt der Luftfeuchtigkeitsgehalt wohl 
im Hause derselbe wie draussen. Dieser Zustand än¬ 
dert sich gleich, sobald wir im Herbste genöthigt werden 

A *>. a , s e r Bedeutung der Nase für die Athmuntr etc. 
Archiv tur Physiologie. 1887. 

*) K - Bloch: Untersuchungen zur Physiologie der Xaseu- 
atInnung. Ztschr. für Ohrenheilkunde 1888. 3 und 4. 
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mit der Heizung zu beginnen. Beim Bau der Häuser 
wird streng darauf gesehen, dass durch die Capillarität 
der Wände aus dem Erdboden keine Feuchtigkeit ange¬ 
sogen werden kann. Beim Beziehen einer Wohnung 
muss dieselbe schon trocken sein. Ist nun ein Haus, 
welches gut gebaut ist, schon einige Jahre bewohnt ge¬ 
wesen, so ist es auch schon vollständig ausgetrocknet 
Die betreffenden Baumaterialien enthalten keinen Ueber- 
scbuss an Feuchtigkeit mehr, der normale Feuchtigkeits¬ 
gehalt ist aber so fest an die Materialien gebunden, dass 
bei der in der Wohnung vorkommenden Temperatur 
nichts mehr davon durch die Luft entzogen werden kann. 
Beim Heizen strömt die kalte wenig absolute Feuchtig¬ 
keit enthaltende Aussenluft in die Wohnung, wird hier 
wohl erwärmt, erlangt eine bedeutend höhere Feuchtig 
keitscapacität, kann sich aber nicht entsprechend sättigen, 
sondern bleibt gleich trocken. Je kälter die Luft draus- 
sen gewesen, desto trockener ist sie. 

Je länger wir nun ohne Zwischenpausen in solch ei¬ 
ner Luft bleiben, desto grösser muss der Reiz sein, der 
dadurch auf die Schleimhäute unserer Luftwege ausgeiibt 
wird. 

Betrachten wir nun nach diesen Ausführungen wieder 
die Tabellen und Curven Fremmerts, so sieht mau, 
dass sie im hohen Grade diese Voraussetzungen bekräftigen 
Im Sommer, wo Erwachsene wie Kinder die Luft von 
demselben Feuchtigkeitsgehalte einathmen ist die Zahl 
der acuten Bronchitiden bei beiden relativ gleich. Sobald 
aber beim Eintritt der Kälte die Heizung beginnt, und 
die Kinder mehr auf die Wohnräume allein angewiesen 
sind, wenig in die Aussenluft kommen und nur auf re¬ 
lativ kurze Zeit, steigt auch die Zahl der acuten Bron¬ 
chitiden der Kinder über die der Erwachsenen und bleibt 
während der ganzen Zeit der künstlichen Erwärmung 
der Wohnräume auffallend hoch. Es kamen jährlich im 
Beobachtungsbezirke Fremmerts Allgemeinerkrankun¬ 
gen pro Kind 2,7, pro Mann 2,9 und pro Frau 3,4, 
acute Bronchialcatarrhe dagegen pro Kind 0,75, pro 
Mann 0,49 und pro Frau 0,46. 

Ziehen wir in Betracht, wie viele schädliche Einflüsse 
bes. bei den Männern die Entstehung solcher Catarrhe 
begünstigen, wie z. B. das Rauchen, die verschiedenen 
Amtsverpflichtungen, die directen Kältereize auf der 
Strasse etc. so sehen wir, dass der beständige Reiz der 
zu trockenen Einathmungsluft doch immer noch viel 
stärker gewesen ist als alle die anderen zusammen. Be¬ 
rücksichtigt man auch, dass die Kinder den Reizen ge¬ 
genüber viel empfindlicher sind als die Erwachsenen, so 
ist doch die Zahl der Erkrankungen eine soviel grössere, 
dass sie allein dadurch kaum verursacht sein kann. 

Auch der Umstand, dass die Zahl der Bronchitiden 
im Herbst mit der Kälte zusammen beginnt, im Früh¬ 
jahr dagegen noch einige Zeit nach dem Aufhören der 
Kälte fortdauert scheint mir für die schädliche Wirkung 
der zu trockenen Wohnungsluft mit beweisend zu sein. 
Man beginnt im Herbst im Allgemeinen bei viel niedri¬ 
geren Temperaturen mit der Heizung als man im Früh¬ 
jahr aufhört. 

Es sind im Herbst beim Eintritt der kühleren Tage 
die Hausmauer und der Erdboden noch warm, sie lassen 
während der Nächte die Luft weniger abkühlen, erhalten 
die Luft in den Wohnungen durch Wärmeabgabe mehr 
gleichmässig warm. 

Im Frühling dagegen, wenn auch schon die Tage wär¬ 
mer geworden sind, sind doch die Hausmauern sowohl 
als auch der Fussboden noch sehr kalt, es steckt ausser¬ 
dem vom Winter her die Angst vor der Kälte einem 
noch so in den Gliedern, dass man viel länger mit dem 
Heizen fortfährt, als die Aussentemperatur es unbe¬ 
dingt verlangte. Die Luft in den Wohnuügen bleibt 


trocken und, die Catarrhe der Kinder besonders dauern 
noch länger an. 

Die hierbei in Betracht kommenden häufigen Temperatur- 
Schwankungen im Frühling müssten wohl ihren Einfluss 
mehr bei den Männern und Frauen äussern als bei den 
Kindern, die davon in den Wohnungen ja fast ganz ver¬ 
schont bleibeD, was man aber nach den Zahlen nicht 
merkt. 

Betrachten wir die grössere Häufigkeit der Catarrhe 
der oberen Luftwege bei den besser situirteu Kreisen 
im Verhältnis zu der ärmeren Bevölkerung in 
Dorpat, so scheint mir auch hier der Grund nicht allein 
in der grösseren Abhärtung der ärmeren zu seiu, die 
ja wohl auch eine grosse Bedeutung hat, sondern zum 
grossen Theil auch in den Wohnungsverhältnissen. Die 
ärmere Bevölkerung kocht meistentheils' ihre Speisen 
im Zimmer in einem Kamin, oder wo das nicht 
der Fall ist, sind immer verschiedene Gefässe mit Flüssig¬ 
keiten in dem Wohnräume, es kann die Luft sich re¬ 
lativ leicht mit Feuchtigkeit versehen. Bei den wohl¬ 
habenderen dagegen kann die Lufttrockenheit in vollem 
Masse ihre schädlichen Einflüsse ausüben und so beson¬ 
ders eine grössere Häufigkeit der Catarrhe bei den Kin¬ 
dern hervorrufen. 

Fassen wir zum Schluss noch die Gründe kurz zusam¬ 
men so müssten wir sagen, dass neben allen anderen 
Gründen der chronischen Catarrhe der oberen Luftwege 
in den nördlichen Gegenden die zu trockene Luft der 
Wohnräume während des Winters eine der Hauptursachen 
dieser Catarrhe ist. Es ist das aber ein Umstand den 
man ändern kann, der nicht ebenso wie die niedrige 
Temperatur ausser unserer Machtsphäre liegt. Bei der 
grossen Bedeutung dieser Catarrhe für die Entwickelung 
der Kinder müssen wir versuchen alles zu thun um hier 
Abhülfe zu verschaffen. Bei den Anlagen von Heiss¬ 
luftheizung hat man den Gefahren der zu trockenen Luft 
Vorbeugen wollen, indem man die erwärmte Luft vor 
dem Eintritt in die Wohnräume mit dem nöthigen Quan¬ 
tum Feuchtigkeit versah, beim Bau unserer Häuser muss 
schon bei der Anlage der Oefen und Ventilationseinrich- 
tungen unbedingt darauf Rücksicht genommen werden, 
dass die Wohnung nicht allein mit der nöthigen Menge 
frischer Luft versorgt wird, sondern auch, dass diese Luft 
hinreichend mit Feuchtigkeit versehen werden kann, dass 
sie uns nicht trotz ihrer Frische wegen ihrer zu grossen 
Trockenheit Schaden bringe. Unsere Pflicht bleibt es 
die Baumeister und Hausbesitzer auf dieses wichtige 
Postulat aufmerksam zu machen. 


Referate. 

Rumpf (Professor): Ueber die Behandlung der mit Ge- 
fässverkalkung einhergehenden Störungen der llerz- 
thätigkeit. Berliner klin. Wochenschrift. NNr. 13 u. 14. 

In der Behandlung: chronischer Erkrankungen des Herz¬ 
muskels gilt die Erleichterung der vom Herzen zu leistenden 
Arbeit, als die erste Aufgabe einer rationellen Therapie. Es 
kommen vor Allem in Betracht: 

Körperliche Ruhe, Verminderung der Nahrung bis auf das 
I geringste Mass des Notlnvendigen. Unter den Nahrungsmit¬ 
teln, welche zur Beschränkung der Ernährung bei chronischen 
Herzkranken in Betracht kommen, steht die Milch obenan. 
Man erzielt häutig äusserst günstige Resultate, wenn man die 
Nahrung auf '/«—1 Liter pro Tag beschränkt, jedoch lässt 
sich eine derartige Ernährung nur kurze Zeit durchführen. 
Andererseits gestalten sich die Resultate viel weniger gün¬ 
stig, wenn die Milch in der zum Leben eben genügenden Menge 
oingeführt wird. Verfasser hatte häufig den Eindruck, dass 
diese Diät einzelnen Patienten schlechter bekam, insbesondere 
waren es Fälle von Herzinsnfficienz, welche mit Verkalkung 
der Gefässe einhergingen oder auf dieser beruhten. Es drängt 
sich somit die Frage auf. ob die Mich als geeignetes Nahrungs¬ 
mittel für derartige Erkrankungen betrachtet werden kann. 
Nebeu dem Eiweiss und Fett hat die Kuhmilch 0,35—1,21% 
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Balze. Von den Salzen sind aber 22,4 h Kalk und 2,59 h Mag¬ 
nesia. Aus diesen Wertheu ergiefct es sich, dass 1 Liter 
Kuhmilch durchschnittlich 1,58 Kalk enthält. Ein Erwachse¬ 
ner würde mit 2 Liter Milch im Stoffwechselgleichgewicht im 
Mittel pro Tag 3,16 Kalk erhalten; bei 2715 ccm. Milch erhöht 
sich die Kalkeinfuhr auf 4,289. Es muss nun entschieden 
werden, ob diese reiche Zufuhr von Kalk erwünscht oder gleich¬ 
gültig sei. Bekanntlich ist der Darmkanal das wesentlichste Aus 
scheidnngsorgau für den Kalk, und da im Stuhl Werthe, 
welche der in der Milch eingeführten Kalkmenge entsprechen, 
bisher nicht gefunden sind, so muss man eine Resorption von 
Kalk annehmen. Bei einem 19-jährigen Mädchen, welches 
wegen ulcus ventrikuli auf Milchdiät gesetzt war, constatirte 
Verf., dass eine Zurückhaltung von Kalk im Körper stattge- 
fnnden hat. Berücksichtigt man, dass im Alter nicht allein 
Gefässverkalkungen sehr häutig sind, sondern auch die Knor¬ 
pel Neigung zur Verknöcherung haben, so ist es denkbar, 
dass im Alter eine Kalkablagerung in die Gewebe besonders 
leicht erfolgt. Verfasser versuchte in Folge desseu eine kalk¬ 
arme Nahrung bei den erwähnten Krankheitszuständen zu 
verabfolgen; er stellte folgenden Speisezettel zusammen: 


250 g. Fleisch 
100 g. Brot 


0.075 CaO. 
0,15 


100 g. Fisch «=>0,04 

100 g. Kartoffeln —0,03 * 

100 g. Aepfel =0,02 » 

0,315 

Durch diesen Speisezettel ist die Kalkeinfuhr fast auf den 
10. Tlieil gegenüber der Milch redncirt. An Stelle von Aep- 
feln kann man auch die gleiche Menge grüner Bohnen, Gur¬ 
ken oder grüner Erbsen geben; dagegen sind sehr kalkreich — 
Käse, Eier, Möhren, 8pinat, Kohl. Auch die Ausscheidung der 
Kalksalze ans dem Körper kann nach Verf. beeinflusst 
werden, hier kommen Diuretica in Betracht und namentlich 
die Natronsalze der organischen Säuren. Ein 51-jähriger Pa¬ 

tient mit Cor bovinnm und Insufficienz des Herzens, bei wel¬ 
chem innerhalb 14 Tagen drei Mal der Gebrauch von 1 g. Di¬ 
gitalis nothwendig geworden war, erhielt bei dom nächsten 
Rückgang der ürinansscheidung (5 Tage nach Aussetzen von 
Digitalis) folgendes Präparat: 

Natr. bicarbonicum 
Natr. citricum aa 45,0 
Natr. chlorat 10,0 

divid. in pulv. aeq. .NI X. S. Täglich 1 Pulver; die Urinausschei- 
dnng stieg dauernd an und betrug am 6. Tage schon 2250 cm 8 . 
Die Untersuchungen des Verfassers, bei weichender Kalkgehalt 
des Urins und des Stuhles bestimmt wurden, zeigten, dass die 
Kalkausscheidung therapeutisch beeinflusst werden kann und 
dass es gelingt, durch geringe Einfuhr kalkhaltiger Nahrung 
bei erhöhter Ausscheidung eine Verminderung des Kalkgehaltes 
des Körpers zn erzielen. Die Kalkausscheidnng erfährt eine 
Erhöhung durch die Einfuhr von Salzsäure und Milchsäure, 
ferner durch die Einfuhr von Natriumsalzen in organischer 
Bindung. Am höchsten stellt sich aber die Kalkausscheidung 
bei gleichzeitiger Einfnbr von milchsanrem Natrium und Milch¬ 
säure. Verf. hat 12 Fälle, bei welchen degenerative Processe 
an den Gefässen — Verkalkungen derselben mit schweren 
Störungen der Herzthätigkeit — vorhanden waren, mit kalk¬ 
armer Diät und Milchsänre hehandelt, — die Erfolge waren 
günstige. Abel mann. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Lehrbuch der Physiologie des Menschen von 
Dr. Robert Tigerstedt, Professor der Physio¬ 
logie am karolinischen raedico-chirurgischen Institut 
in Stockholm. I. Band. Leipzig, Verlag von S. Hir- 
zel. 1897. 

Wenn Referent, als Laie auf physiologischem Gebiet, es 
unternimmt, dieses Buch anzuzeigen und zu beurtheilen, so 
geschieht das auf Grund folgender Erwägungen. Die Physio¬ 
logie ist das Fundament, auf dem die gesammte medicinische 
Wissenschaft ruht, und daher giebt es Niemand unter uns — 
sei er als praktischer Arzt oder als klinischer Lehrer oder 
als Experimentator auf irgend einem Specialgebiet der Biolo¬ 
gie tätig — der nicht täglich und stündlich praktische 
Physiologie triebe. Dabei suchen wir nicht nur aus dem 
Schatz des Erlernteu positive Lehrsätze für unsere speciellen 
Zwecke zu verwerthen, sondern sind häufig auch in der Lage 
Angesichts unerwarteter oder neuer Beobachtungen am Kran¬ 
ken oder Versuchsthier physiologische Hypothesen auf ihre 
Berechtigung zu prüfen und zu berichtigen, unsere Wahrneh¬ 
mungen in Zusammenhang mit anderen Lebenserscheinungen zu 
bringen, d. h. sie physiologisch zu erklären; dabei fällt, denn 
zuweilen auch neues Licht auf physiologische Fragen. Diese 
fortwährenden Wechselbeziehungen zwischen der Physiologie 
und allen andern mediciuischeu Disciplinen erhalten in uns 


— auch wenn wir uns an der speeiellen physiologischen Me¬ 
thodik nicht, act.iv betheiligen — wenigstens das Verständ- 
niss für die Ergebnisse physiologischer Forschung wach und 
geben uns wohl ein gewisses Recht, darüber zu nrtheilen, in 
wieweit ein neues Lehrbuch seiner Aufgabe gerecht wird, das 
physiologische Gesammtwissen in einem gegebenen Zeitpunkt 
in seinen Hauptzügen zn tixiren. 

Die Aufgabe ist eine sehr schwere, nicht nnr wegen des unge¬ 
heueren Umfanges des zu prüfenden, zu sichtenden und klar za 
grnppirenden Materials, sondern namentlich auch wegen der 
täglich und stündlich neu erarbeiteten Thatsachen, die aaf 
ihren bleibenden oder vergänglichen Werth schnell zu 
prüfen eine aussergewöhnliche Kritikfähigkeit erfordert. 

Dem Referenten ist es eine besondere Freude zu constatiren, 
dass das Buch von Prof. Tigerstedt in jeder Beziehung 
mustergültig ist. W’as zunächst den Inhalt betrifft, so werden 
die feststehenden Lehrsätze nicht nur hergezäült, sondern im¬ 
mer auch begründet und in organischen Zusammenhang mit 
andern biologischen Thatsachen und auch klinischen Beob¬ 
achtungen gebracht. Hypothetisches unterwirft T. einer ob- 
jectiven ruhigen Beurtheilung nnd spricht seine persönliche 
Meinung klar nnd bestimmt aus. Specialcollegen werden da¬ 
bei wohl hier und da mit ihm rechten — auch hier giebt es 
ja qnot capita tot sententiae — wir Aerzte, für die das Bnch 
ja vorwiegend bestimmt ist,* können nur die sachliche Kritik 
dankbar acceptiren. Besonders anzuerkennen ist, dass überall 
die Lücken unseres Wissens genau bezeichnet werden. Das 
macht die Lectüre des Buches ausserordentlich anregend, denn 
nichts regt so zum Forschen an, wie eine präcise Fragestel¬ 
lung. Historisches wird nur spärlich mitgetheilt — das liegt 
ja auch nicht im Rahmen eines Lehrbuches. Die zahlreichen 
und äusserst interessanten Excurse in das Gebiet der Physik, 
Botanik und Zoologie dienen nicht als Beiwerk, urndie anssei- 
ordentlich grosse Belesenheit des Autors zu zeigen, sondern 
sind zur Förderung des Verständnisses mit dem Ganzen orga¬ 
nisch verbunden. Hier, wie bei der Besprechung der physiologi¬ 
schen Untersuchungsmethoden nnd überall ist ein zn viel 
ebenso taktvoll vermieden wie ein zuwenig. 

Sehr zu rühmen ist auch die ausgezeichnete Sprache des 
Buches. Keine schwülstigen Perioden, keine zerhackten Sätze, 
keine unklaren Andeutungen beeinträchtigen den Genuss der 
Lectüre. Jeder Gedanke ist in knappe und absolut klare 
Worte gefasst, jeder Satz enthält eineu nicht misszuversteheo- 
den Gedanken. Es giebt nur wenige medicinische Bücher, von 
denen man dasselbe sagen kann. 

Die Inhaltsübersicht des vorliegenden I. Bandes zeigt fol¬ 
gende Hauptabschnitte: Allgemeine physiologische Methodik, 
die Elementarorgauismen, die chemischen Bestandteile des 
Körpers, der Stoffwechsel und die Ernährung, das Blut, der 
Kreislauf des Blutes, die Verdauung, die Aufsaugung, die At¬ 
mung, die Gewebsflüssigkeit nnd ihre Bewegung, die Wechsel¬ 
wirkung der Organe im Tbierkörper, der Abbau der Nab¬ 
rungsstoffe im Körper, die Ausscheidungen des Körpers, die 
Körpertemperatur und ihre Regulirung. 

Die Ausstattung des Buches ist eine wahrhaft vornehme. 

Referent steht nicht an, das T i g e rs t e d t’sche Buch, das 
ihm die Recensentenpflicht zu einem Vergnügen gemacht hat, 
als dasjenige zn bezeichnen, das besser als alle übrigen neue¬ 
ren Lehrbücher der Physiologie nach Inhalt nnd Form den 
Bedürfnissen der Aerzte jeder Specialität Rechnung trägt and 
es würde iho freuen, wenn diese Zeilen zu seiner weiten Ver¬ 
breitung beitragen sollten. 

Der II. Band soll, wie wir hören, im Laufe dieses Winters 
erscheinen. W. 

Th. Kocher: Chirurgische Operationslehre. 3. Auflage. 

Jena, Verlag von Gustav Fischer. 1897. 

Die Kocher’sche Operationslehre ist in kurzer Zeit so be¬ 
kannt und anerkannt worden, dass es nicht nöthig ist, Ange¬ 
sichts der neu erschienenen Auflage wieder auf seine berech¬ 
tigten Eigentümlichkeiten näher einzngehen. Wir haben das 
schon bei der Besprechung der beiden ersten Auflagen gethan. 

In der 3. Auflage Anden sich in grosser Zahl auch Opera¬ 
tionsmethoden anderer Autoren angeführt. Für Ref. ist es 
speeiell eine Genugtuung gewesen, dass n. A. Neudörfer's 
Verdienste um die Amputationstechnik gebührend gewürdigt 
worden sind. 

Es kann wohl kaum ein praktisch thätiger Chirurg heut¬ 
zutage die Kocher’sche Operationslehre entbehren. Eine 
weite Verbreitung ist ihr daher sicher. W a n a c h. 


Auszug aus den Protokollen 
der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung a m 18. D e cem ber 1896. 

1. Dr. Radecki demonstrirt 2 von ihm nach der Methode 
von V e i t - D o y e n entfernte Uterustibrome. 

2. Dr. Bulle verliest, den angekündigten Vortrag «Be¬ 
merkungen zur Behandlung des Typhus abdominalis*. 
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Auf Grund eingehender theoretischer fcrörterangen gelangt 
Vortr. zu dem Schluss, dass beim Typhusprocess die Einwan¬ 
derung und Vermehrung der Krankheitserreger im Darmrohre 
sieb abspielen, dass aber die Entstehung der specifischen Toxine 
und damit die Jntoxication des Organismus im Venenblut 
stattfinde und von hier ihren Ausgang nehme. Ein ideales 
Curverfahren müsse daher nach 3 Richtungen wirksam sein: 
einmal gegen die Proliferation des Krankheitserregers, zwei¬ 
tens gegen die weitere Entstehung der Toxine und drittens 
gegen die bereits eingetretene Intoxication sich richten. 
Vortr. bespricht die Bäderbehandlung, sowie die Caloraelthe- 
rapie und die von Fraenckel iuaugurirteSerumbehandlung 
des Typhus von diesen Gesichtspunken aus und berichtet 
anschliessend, dass er in 5 Fällen einen sehr günstigen Ein¬ 
fluss und augenscheinliche Abkürzung der Erkrankuugsdauer 
von der Anwendung kalter Darmeingiessungen gesehen habe, 
deren Wirkungsweise er gegenüber der der kalten Bäder ein¬ 
gehend erörtert: dieselbe bestehe weniger in der Wärmeent¬ 
zieh ang, als vielmehr in der Reinigung des Darmtractns and 
reflectorischer Aenderung der Circulationsverhältnisse in dem- 
. selben. 

Dr. Hampeln: Man könne sich noch immer nicht genü¬ 
gend vom Begriff der Krankheit als einer Entität emancipiren. 
Derselbe sei in seiner alten Bodeutung gegenwärtig nicht mehr 
festzuhalten; die Krankheiten seien nur als Ausdruck ver¬ 
änderter Lebensbedingungen entsprechend veränderte Lebens- 
erscheinnngen anfzufassen, wie auch die von der Klinik auf¬ 
gestellten Krankheitstypen nur als Fixirung besonders häu¬ 
tig und besonders constant vorkommender Combinationen 
solcher. Das gelte auch vom Fieber, das ebenfalls als fest¬ 
stehender Begriff nicht haltbar and daher mit U nverricli t 
vielleicht am besten als solcher anfzugeben sei. Bezüglich 
der Frage, wie man sich therapeutisch zum Fieber zu stellen 
habe, breche sich mehr und mehr die Ansicht Bahn, dass das 
Fieber als Reaction des Organismus auf die Einwirkung der 
Krankheitsnoxe aufzufassen und daher eher etwas der Erhal¬ 
tung des Lebens nnter den gegebenen Umständen Günstiges 
sei, dass daher eine Herabsetzung desselben prinzipiell zn ver¬ 
werfen sei. Dennoch spräche die Empirie speciell beim T.y- 
phns für ein temperatnrherabsetzendes Regime, aber nur in 
soweit, als dasselbe den Organismus vor einer excessiven Re¬ 
action und damit verbundenen Erschöpfung seiner Kräfte be¬ 
wahre. Seiner Erfahrung nach genüge für den Organismus 
eine Temperatur von durchschnittlich 39° zur Erhaltung des 
Lebens nnd zur Ueberwindung der Typhnsnoxe. Excessive 
Temperaturen bedeuten eine individuelle erhöhte Reizbarkeit, 
die auf die Noxe in quantitativ übertriebener w eise reagire. 
In dieser Beziehung, nicht in der früher üblichen Absicht einer 
Temperatnrherabsetzang ä tout prix, habe sich ihm das kalte 
Bad bewährt nnd möchte er es bei der Typhusbehandlung 
nicht entbehren. Die methodische Anwendung kalter Klysmen 
beim TyphnB sei bereits früher proponirt nnd — seiner An 
sicht nach mit. Recht — wieder verlassen worden. Dasselbe 
gelte von der permanenten Darmirrigation. Beide Methoden 
können mit dem kalten Bade nicht concurriren. Sehr brauch¬ 
bar seien kalte Klysmen zur Reinhaltung des Darms und beim 
Meteorismus der III. Woche und möchte er sie nur für diese 
Fälle reservirt wissen. 

Bei bestehender Darmblutung halte er die Anwendung kalter 
Klysmen für riskirt, ohne jedoch principiell die Blutung als 
stricte Contraindication derselben aufstellen zn wollen. 

Dr. Rulle: Die Theorie räume dem Organismus als solchem 
in der Frage des Fiebers eine zu aparte Stellung ein. Das 
Wesen des Fiebers sehe er lediglich in der vermehrten Wär- 
mebildnng nnd da Wärme nur durch chemische Processe ent¬ 
steht, so kommen für die Frage des Fiebers die vitalen Kräfte 
des Organismus nicht in Betracht. Bezüglich der kalten Klys¬ 
men fügt er hinzu, dass die Wirkung derselben je nach Volum 
nnd Temperatur verschieden sei: Kleine, sehr kalte Klysmen 
hätten eine allgemeine sedative Wirkung bei Aufregungszu¬ 
ständen, Schlaflosigkeit etc, während grössere, von massig 
kühler Temperatur mehr auf die Ci: culation im Darrakanal 
wirkten. 

Dr. M i r a m richtet an Dr. Hampeln die Frage, ob im 
Krankenhanse schon Versuche mit dem Typhotoxin gemacht 
seien! 

Dr. Hampeln: Nein, er halte die Frage auch noch nicht 
für genügend weit gediehen, um schon zu praktischen Ver¬ 
snoben zn schreiten. 

Dr. F. Berg fragt, welcher Art der Bäder Dr. Hampeln 
in der Typhusbehandlung den Vorzug gebe? 

Dr. Hampeln bevorzugt im Allgemeinen die kühlen Bäder 
gegenüber den laoen mit allmählicher Abkühlung. Die 
zu wählende Temperatur sei individuell verschieden, er sei 
sogar gelegentlich schon bis zu 15° R. herabgegangen, das 
Optimum sei seiner Erfahrung nach 20—22° R. 

Die nenerdings von E i c h h o r s t empfohlenen protrahirte» 
Bäder (ca. 3 Stunden bei 26 -27° R.) habe er in einigen Fällen 


versucht nnd sei im' Allgemeinen mit den ftesnltaten nicht 
unzufrieden, besonders bei unruhigen Kranken. Bei anderen 
Infectionskrankheiten habe er zur Anwendung kühler Bäder 
keine Veranlassung gehabt. 

l)r. H. Schwartz; 
d. Z. Secr. 

Sitzung vom 15. J a n n a r 1897. 

1. Mittheilnng Dr. v. H o 1 s t’s über den Beschluss der Er¬ 
richtung einer Abtheilung für syphilitische Kranke am städti¬ 
schen Krankenhause und über eine temporäre Einrichtung 
zur Aufnahme solcher Kranker. 

2. Dr, v. Krüdener demonstrirt einen Fall von Sarcom 
der Iris. 

Dr. / w i n g m a n n, der den Fall gleichfalls untersucht, be¬ 
merkt unter Demonstration einer von ihm gefertigten Zeich¬ 
nung, er halte es für wahrscheinlicher, dass der Tumor nicht 
der Iris entspringe, sondern secundär dieselbe durchwnchert 
habe und dass sein Ursprungsort der Winkel der hinteren 
Kammer resp. der Ciliarkörper sei. Das entspräche auch der 
aus der Literatur sich ergebenden Prädilection der Sarcome 
für diese Gegend. Primäres Sarcom der Iris sei enorm selten. 

Dr. v. Krüdener: Seiner Ansicht nach liege der Tumor 
in der Iris, die er in der Nähe des Iriswinkels nach vorne 
durchsetzt. Der temporale Theil der Linse sei etwas nach 
hinten gedrängt, am Ciliarkörper seien keine Fremdmassen zu 
entdecken, derselbe sei völlig normal, die Linse in der Nähe 
des Ciliarkörpers nicht trüber. 

Dr. Zwingmann hält den Ciliarkörper an der betreffen¬ 
den Steile nicht für völlig normal. Er habe bei der Unter¬ 
suchung dort die Ciliarflrsteu nicht sehen können. 

3. Dr. Eliasberg (als Gast) hält den angekündigten 
Vortrag: Beitrag zur Gehirnlocaliaation (Progressive Paralyse 
bei einem 56 jährigen Luetiker. Linksseitige homouyme He- 
miauopsie, linksseitige periodische Deviation conjugöe, Sitz 
der Läsion in der Gegend des rechten Occipitallappens ange¬ 
nommen). 

Der Fall wird anderweitig veröffentlicht werden. 

Dr. Schönfeld hat den betreffenden Kranken ebenfalls 
nur wenige Tage vor dem Tode gesehen and begründet aas 
führlicher seine Auffassung des Falles als progressive Paralyse. 
Die Blutung betraf, soweit er sich erinnert, auch den Scheitel¬ 
lappen. 

Dr. Dahlfeld- Es wäre interessant, einen Bericht über 
den Sectionsbetund zu haben, da doch von grosser Wichtig¬ 
keit sei, wie stark die Blutung gewesen; ob es sich nur um 
eine dünne subpiale Blutschicht oder um eine grössere, even¬ 
tuell raambeschränkende Blntung gehandelt habe. Die mit 
der Hemianopsie in Verbindung gebrachten Riudengebiete 
lägen im Innern des grossen sagittalen Hirnspaltes verborgen, 
im Gebiet des Cnneus und Lobus lingualis, nicht an der Ober¬ 
fläche der Angnlarwindung nnd sehe er dieselbe dnreh die 
vom Vortr. angeführten «linsengrossen» Blutungen im Gebiet 
des Gyrn8 angular, nicht für ausreichend erklärt an. Ausser¬ 
dem sei der Fall mit Glykosnrie und Albuminurie complicirt 
gewesen und daher nicht rein genug, um für die Lehre von 
der topischen Diagnostik mit Sicherheit verwerthet zu werden. 

Dr. Eiiasberg: Die Glykosurie müsse in diesem Falle 
schon sehr lange bestanden haben, wofür der ophthalmoscopi- 
sche Befand einer Retinitis pnnctata (Hirschberg) spräche 
und könne mit den terminalen Erscheinungen kaum etwas 
zu tlmn haben. Der Wortlaut des Sectionsprotokolls sei: 
«An der äusseren Fläche der rechten Hemisphäre (Angular¬ 
windung and 2 ersten Occipitalwindnngen) eine Groppe lin¬ 
sengrosser subpj^ler Häraorrhagien*. Eine exacte Gesichts¬ 
feldaufnahme sei nicht möglich gewesen, doch habe er durch 
Untersuchung mit dem Finger and mit einer Schriftprobe sich 
von der Realität der Hemianopsie sicher überzeugen können. 

Dr. Hampeln: Er habe den Fall im Krankenhause, wo er 
moribund eingeliefert wurde, gesehen. Der kurzen Beobach¬ 
tung wegen war eine klinische Diagnose nicht zu stellen, es 
konnte nur constatirt werden, dass der Harn reichlich Eiweiss 
and Zacker enthielt; das Darniederliegen des Bewusstseins 
könnte also znr Annahme eines Coma diabetienm bezw. nrämi- 
cum veranlassen. 

Die Section ergab nun neben den schon angeführten Ver¬ 
änderungen das Vorhandensein einer handtellergrossen menin- 
gealen Apoplexie, die fast über den ganzen Scheitellappen sich 
ausbreitete. Angesichts der Thatsache, dass sowohl bei Dia¬ 
betes, als auch bßi urämischen Zuständen ein abnormes psychi¬ 
sches Verhalten nicht zu den Seltenheiten gehört, scheint 
ihm noch zu erwägen, ob unter diesen Umständen die Diagnose 
der progressiven Paralyse gnttgend gestützt sei. 

Dr. Schön fei d: Auf ihn habe der Kranke den Eindruck 
eines typischen Paralytikers gemacht. Er war nicht vollkom¬ 
men desorientirt, das Gedächtniss aber völlig geschwunden. 
Wie ihm nachträglich bekaunt geworden sei die Zurechnungs¬ 
fähigkeit des Pat. vor längerer Zeit auch io der Heimath des¬ 
selben von ärztlicher Seite bestritten worden. Der übrige 
Befund bei der Section-Atrophie der Gyri, klaffende, weite 
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änlci, Verdickungen nnd t'röbnngen der Pia nm die basalen 
Gefässe, Hydroceplialus ext. — spräche gleichfalls für die 
Diagnose. Die meningeale Blutung sei allerdings von solcher 
Ausdehnung gewesen, dass eine Druckwirkung derselben 
nicht ausgeschlossen sei. Die vom Vortr. angeführten und auf 
die Hemianopsie bezogenen Blutungen betrafen die Substanz 
der Hirnrinde. 

Dr. Dahl fei d zweifelt nach den Mittheilungen Dr. Ham¬ 
pel u’s und Schünfeld’s nicht an der Möglichkeit der He¬ 
mianopsie. Es scheine ihm jedoch die Schädigung desHinter- 
hauptlappeus eine zu dithise, um den Fall für die Localisatiou 
der Hemianopsie zu verwerthen. Er selbst habe früher die 
Literatur auf derartige Fälle hin durchgesehen und gefunden, 
dass leider der giösste Theil der zur Lehre von der topischen 
Diaguostik heraugezogenen Fälle diesen Uebelstand aufwiesen. 
Für die topische Diagnose seien nur präcise und klare Fälle 
zu verwerthen. 

Dr. P. Klemm schliesst sich dem an. Auch seiner Ansicht 
nach liege der referirte Fall nicht klar genug, um für die 
Lehre von der Gehirnlocalisation bezw. für auf die topische 
Diagnose zu begründende Eingriffe verwerthet zu werden. 

Dr. Ed. Schwarz wendet sich gegen die Vervverthting 
der in diesem Falle beobachteten Deviation conjugee für die 
Diagnose. 

Die ganze Lehre von den Hirncenlren sei seiner Ansicht 
nach mit Vorsicht zu beurtheilen, wir könnten noch nicht von 
Centien als alleinigem Sitz gewisser Functionen sprechen, 
sondern nur sagen dass Reizung bezw. Entfernung bestimmter 
Hirnpartien von bestimmten Erscheinungen gefolgt würden. 
Ein Centrum für die Seitwärisbcwegung der Augen und des 
Kopfes sei noch nicht bekannt nnd dieses Symptom als Aus¬ 
fallserscheinung aufznfassen.sei verfrüht, besonders im referirten 
Falle, wo vielleicht auch ein epileptiforuur Krampf Vorge¬ 
legen haben kann. Ueberhaupt seien Paralytiker nur mit 
grösster Vorsicht für die Lehre der Gehirnlocalisation zu ver¬ 
werthen. 

Dr. Krannkalg bemerkt zur anatom. Diagnose, dass die 
Blutung in der Substanz des Gyrus angular, und Occipitalhirn 
nicht raumbeschränkend genannt werden könne. Es hftndelt 
sich um linsengrosse Blutergüsse, welche dicht gedräugt einen 
Bezirk von ca. 5 cm. Durchmesser einnehmen. 

Dr. Schön fei d stellt das Vorhandensein epileptiformer 
Zustände als event. Erklärnngsgrund der Deviation conjugee 
in Abrede. Der Fall sei zwar für die Lehre der topischen 
Diagnostik nicht beweisend, biete aber viel Interessantes. Die 
vermuthete Blutung im Hinterhauptlappen war jedenfalls vor¬ 
handen. 

Dr. v. Kruden er erwähnt einen Fall, der gleichfalls ho¬ 
monyme Hemianopsie aufwies, an welche sich dann beider¬ 
seitige Stauungspapille und Erblindung auschloss und in 
welchem ein beständiger bohrender Schmerz am Occiput zur 
Operation bestimmte, die einen Erweichungsheerd im Lobus 
occipitalis aufdeckte. 

Dr. Eliasberg resnmirt in einem Schlusswort dahin, 
dass die Hemianopsie und die Deviation conjugee jedenfalls als 
constalirt auznsehen seien und ist der Ansicht, dass eine 
Druckwirkung des Blutergusses auszuschliessen, vielmehr eine 
directe Läsion der als Sitz der Erkrankung vermutheten 
Stelle durch die Blutung als nachgewiesen anzuseheu sei. 

Dr. H. Sch wartz, 
d. Z. Secr. 


Vermischtes, 


— Unser verehrter College Dr. \V. M. J ürgensoti v e r- 
1 ä 8 s t nach 41-j übrigem Dienste seinen Posten 
als Oberarzt am Kaiserlichen Pagencorps. Auf 
41 Dienstjahre zurückblicken zu können ist nicht Vielen be- 
sehieden; eine so lange Zeit aber an einer Erziehungsanstalt 
als Oberarzt gewirkt zu haben ist ein besonderes Verdienst. 
Wie schwierig und dornenvoll die Arbeit des Arztes an einem 
grossen Internate ist, braucht hier nicht erst ausgetührt zu 
werden; am Kaiserlichen Pagencorps aber, wo die Söhne un¬ 
serer höchstgestellten Familien erzogen werden, mag dieser 
Dienst noch um vieles verantwortungsvoller und sorgenreicher 
sein. Ein stets wachsames Auge, tüchtige praktische Kennt¬ 
nisse, eie allezeit tactvolles und correctes Verhalten — das 
sind die hervorragenden Eigenschaften, die im Pagencorps 
dem scheidenden Oberarzte nachgerühmt werden; sie haben es 
ihm auch ermöglicht, unter allseitiger Anerkennung und Liebe 
so lange auf seinem Posten auszuharren. Unter seiner ärzt¬ 
lichen Aufsicht ist das Corps kein einziges Mal von einer 
grossem Epidemie heimgesuehl worden. Während seiner 
Dienstzeit sind nicht weniger alsl02l junge Ofticiere aus dem 
Corps hervorgegangen, fiir deren Geundlieit Jürgenson 
treu das Seiuige getlian hat! 


Wir lassen hier einige Daten über die dienstliche Lanfbahü 
Jfl r g e n s o n’s folgen: J. absolvirte den Cnrsus der medio»- 
chirurgischen Akademie im Jahre 1851, wurde als Arzt des 
sibirischen Kosakenregiments .V- 9 zuin zweiten St. Peters¬ 
burger Militärhospital comniandirt, 1853 an das Militärhospital 
in Zarskoje Sselo übergefiihrr. 1854 erhielt J. eine Abcomiuan- 
dirung nach Smolensk zur Bekämpfung einer dort iin Militär 
herrschenden epidemischen Augenkrankheit. 1855 erfolgte seine 
Promotion znm D r. ined. an der Akademie. 1856 wurde J. 
als jüngerer Arzt am Kaiserlichen Pagencorps an- 
gestellt, 1857 mit den Functionen eines Oberarztes dieses 
Corps betraut und 1860 in der Stellung eines solchen bestätigt- 
1878 erfolgte seine Beförderung zum W i r k 1 i c li e n S t a a t s- 
rath. Ausser vielen andern Orden besitzt J. den Stanislaus- 
Orden I. CI. und ein Ehrenzeichen für 40-jährigen tadellosen 
Liieiist. 

— Seine Kaiserliche Hoheit der Grossfürst Sergei Alex- 
androwitsch, Ehrenpräsident der Kaiserlichen Palaestinage- 
sellschaft hat dem älteren Ordinator an der St. Pet. Augen- 
Heilanstalt Dr. mcd. Theodor Germann einen schönen 
Brilliantring verliehen in Anerkennung der Aus¬ 
führung des ihm gewordenen Auftrages. G. war nach Syrien 
und Palaestina abkommandirt worden im Interesse der Angen¬ 
kranken Kinder in den dortigen Landschulen der Gesellschaft 

— Am L13. October beging Professor Dr. Rudolf V i r- 
c h o w iu Berlin seinen 76. Geburtstag in körperlicher und 
geistiger Rüstigkeit. 

— Die hiesige Gesellschaft rnssischer Aerzte hat in ihrer 
Jahresversammlung ihre bisherigen Präsidenten L. W. Po¬ 
pow und Prof. J. P. Pawl o w (Vicepräsident) wiedergewählt 
und zum Secretär den Privatdocenten der mil.-med. Academie 
neu gewählt. Zu Ehrenmitgliedern der Gesellschaft 
wurden der ehemalige Professor der mil.-med. Academie By- 
s tro w und der Entdecker der X-Strahlen, Professor Dr W i lh. 
Röntgen in Würzbnrg gewählt. 

— Vor Kurzem beging der Ordinator des Stadlliosnitals za 
\Voroue8ch, Staatsrath Friedrich Britzke, das 35- 
jährige Jubiläum seiner ärztlichen Thätig- 
keit. Der Jubilar stammt aus Dorpat und lial seine medi- 
cinische Ausbildung an der Dorpater Universität erhalten. 

— Der Ehrenleibmedicus des Allerhöchsten Hofes, wirkl. 
Staatsrath Dr. Berte nson, hat seine Stellung- als eut- 
mässiger Consultant an der hiesigen ambulalorischeu Heil¬ 
anstalt der Grossfürstin Maria, Herzogin von Sachsen Coburf, 
anfgegeben. 

— Der Prosector der Warschauer Universität Dr. Prze- 
w o 8 k i ist zum au ss ero rd en tli c he n Prof e s s o r der 
p at h o 1 o g is ch e n A n a t o m ie an derselben Universität er¬ 
nannt worden. 

— Der Professor der Physiologie an der Moskauer Universität 

I. M. Setschenow ist auf ein Jahr vom Halten seiner Vorle¬ 
sungen entbunden worden und wird sich während dieser Zeit 
im Auslande aufhalten. Mit seiner Stellvertretung- sind Prof. 
Dr. L. Morochowez und Privatdocent Dr. A. Ssamoi- 
low betraut worden. 

— Wie aus Odessa berichtet wird, hat das dortige Stadt¬ 
amt zum Oberarzt der Odessa’schen städtischen 

sy c h ia tri sch en H eil a n stalt den örtlichen Psychiater 
r. Birski von den 12 Candidaten, welche sich zu diesem 
Posten gemeldet hatten, gewählt. Da sich unter den Bewerbern 
Autoritäten in der Psychiatrie, wie Prof. Rosenbach (St. 
Petersburg), Prof. Or sc h a ns ki (Charkow), Privatdocent 

J. Botkin (Moskau) befanden, so soll der Wahl des Stadt¬ 
amtes seitens der Administration die Bestätigung versagt 
worden sein. 

— Befördert: Zum Staatsrath — der ausserord. 
Professor der Augenheilkunde an der miltär-medicinischen 
Academie, I)r- Be 11 j ar m i n o w. 

— Verstorben: 1) In Moskan der frühere Professor der 
medicinischen Chemie und Physik an der Kiewor Universität, Dr. 
Arthur Sc heffer, im 66. Lebensjahre. Der Hingeschie¬ 
dene hatte die Professur an der Universität Kiew von 1861—1886 
inne. Sein Lehrbuc h der physiologischen Chemie wurde seiner 
Zeit viel gebraucht. 2) Am 3. October hierselbst der Privat¬ 
docent fiir Nerven- und Geisteskrankheiten an der miltär-me¬ 
dicinischen Academie Dr. Nikolai Sliukow. Der noch 
junge Gelehrte halte sich bereits durch zahlreiche wissen¬ 
schaftliche Arbeiten hervorgethan. 3) In St. Petersbarg plötz¬ 
lich der Assistent am Marienhospital für Anne, Theodor 
Kotlj arewski. 4) In Nishui-Nowgorod der Oberarzt des 
städtischen Hospitals, J. P. P o kr o w s k i am Schlage. Nach 
Absolvirung der medico-ehirurg. Academie i. J. 1880, war P. 
anfangs Arzt am hiesigen Kinderhospital des Prinzen von 
Oldenburg, dann am Findelhause in Moskau, bis er 1885 
nach Nishni-Nowgorod übersiedelte, wo unter seiner Leitung 
das städtische Babuschkin-Hospital eingerichtet wurde dem 
er bis zu seinem Lebensende als Oberarzt Vorstand Trotz 
langjähriger Praxis hat er seine Familie ganz mittellos hin 
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erlassen. 5) An 5. Oer ober hierselbt der Piivatdocent Ar 
Nerven- und Geisteskrankheiten der militär-raedicinischen 
icademie, Dr. StanislusDanillo, ein Schüler der me- 
icimschen Academie im Alter von 48 Jahren an Blntvereif- 
ung. Dar Verstorbene, welcher seit 1881 die ärztliche Praxis 
ier ansiibte, war auch Vicepräsident der St. Petersburger 
uss.) mediciniachen Gesellschaft 

— 69. Versammlnng deutscher Naturforscher 
nd A erzte. Die diesjährige Naturforscher Versammlnng, 
eiche vom 30 26. September n. St. in Br a u n sch w ei g tagte, 
ra r diesmal nicht so stark besucht, wie sonst, da die beiden inter- 
aLMMsalen Coagresse io Moskau und St. Petersburg kurz vor- 
nsgegangen waren ond ein grosser Theil von Aerzten und 
itHidogeu sich noch auf Reisen in Russland befanden. Von 
!ory pliäen der nedteiniechen Wissenschaft waren daher nur 
.'enige in Brannschweig erschienen; es fehlte aber nicht der 
innoer frische Virchow, welcher, wie in Moskau, so auch 
n Brannschweig überall wo er sich zeigte, Gegenstand allge- 
n einer Ehrung und Bewnnderung war. 

Oie erste allgemeine Sitzung wurde dnreh den 
raten Geschäftsführer Geb. Hofrath Prof. Dr. Wi 1 h Bla* 

. i mit einer kurzen Rede eröffnet, in welcher er die Ent- 
vic&alung des Studiums der Naturwissenschaft und Medicin in 
äntnaschweig schilderte, worauf der erste Vorsitzende der 
jesellscbaft Hofrath Prof Dr. Victor von Lang (Wien) 
len Bericht über die günstige Vermögenslage der Gesellschaft 
erstattete. In dieser Sitzung hielt Prof. W aldey er (Berlin) 
einen Vortrag über «Befruchtung und Vererbung» (dessen 
Wortlaut nns noch nicht vorliegt) ond in der zweiten allge¬ 
meinen Sitzung sprach Prof. Orth (Göttingen) über «Medi- 
cinischen unterricht und ärztliche Praxis». 
Durch diebedeutenden Entdeckungen der letzten Jahrzehnten, 
führte der Vortragende auR, seien grosse Umwälzungen im med. 
Unterricht sowohl wie in der Praxis hervorgerufen. Das 
Wissen müsste heute ein umfangreicheres sein als früher und i 
dieser enorme Umfag des Wissens bringe, da die Studienzeit 
im VerbältniBS zn demselben zu kurz ist, seine Tbeilung — 
das Specjalistenthum — mit sich. Die sich heute so breit 
machende Natnrheilmethode aber sei keineswegs ein Zweig 
dieses Wissens und stehe in keinerBeziehung zur Wissenschaft 
liehen Medicin. Die Universität kann und will auch keine 
vollendet ausgebildeten Aerzte ins Leben schicken. Zur voll¬ 
endeten Ausbildung sei ein praktisches Jahr notbwendig an 
Hospitälern oder auch bei beschäftigten und wissenschaftlichen 
Praktikern. Für den Specialisten sollen besondere Examina ge¬ 
schallen werden, dem praktischen Arzte bleibe das grosse Ar¬ 
beitsfeld der Prophylaxe, der Gesundheitspflege auf wissenschaft¬ 
licher Basis. Er werde seinen Werth nicht einbüssen durch 
das Specialistenthum, denn er werde nach wie vor der Freund, 
dar Beratber im Hause bleiben. In den Sectionssitzungen 
kamen als wichtigste Gegenstände <Die Bekämpfung 
der Tubeicnlose» (vereinigte Sectionen für innere Medi- 
cin uad Hygiene) und in einer gemeinsamen Sitzung aller 
Sectionen «die wissenschaftliche Photographie 
und die Verwendung der Röntgenstrahlen» zur Verhandlung. 

Die nächstjährige Naturforscher-Versamm¬ 
lung wird in Düsseldorf stattfinden; zu Geschäftsführern 
derselben wurden Geh.-Medicinalrath Prof. Dr. Alb. Mooren 
aad Oberreal8cbnldirector V i e li o f f gewählt. 

— Wie der «Rishski Westnik» erfährt, sind an der Univer¬ 
sität Jurjew (Dorpat) in diesem Semester 207 Studirende 
neu angenommen worden, von denen sich 87 dem Studium der 
Medicin widmen. 

Fast die Hälfte dieser Nenaufgenommenen, nämlich 95, sind 
ans geistlichen Seminarien. Nach anderen Quellen haben so¬ 
gar 130 Seminaristen bereits Aufnahme gefunden and ist 
die Aufnahme vsn Seminaristen noch nicht abgeschlossen, da 
noch fortgesetzt Aufnahme-Gesuche von Zöglingen geistlicher 
Seminarien berücksichtigt werden die zu spät von der Erschlies¬ 
sung der Jurjewer Universität Kunde erhalten haben. Es hat 
somit die von uns bereits ausgesprochene Befürchtung, dass 
die Universität Jurjew durch die Aufnahme von Seminaristen 
zu einer Universität niederen Ranges herabsinken werde, alle 
Aussicht in Erfüllung zu gehen, denn mit dem niederen Bil- 
dungs-Census der Studirendeu muss natürlich auch das Niveau, 
des Uuiversitätsunterricbts sinken. 


— Die Oesammtzahl der Kranken in den Civil’ 
h o 8 p i t älern St. Petersburgs betrug am 27. Sept* 
d. J. 7474 (33 mehr als in d. Vorw.), darunter 609 Typhus -- 
(9 wen-), 884 Syphilis — (25 mehr), 147 Scharlach — (5 wen.),, 
156 Diphtherie — (13 mehr), 31 Masern — (1 wen.) und 14 
Pockenkranke — (6 wen. als in der Verw.). 

Am 4. Oct. d. J. betrug die Zahl der Kranken 7581 (107 mehr 
als in der Vorwoche), darunter 614 Typhus — (5 mehr), 829 
Syphilis — (15 wen.). 164 Scharlach — (17 mehr), 210 Dipb - 
tberie — (55 mehr), 29 Masern (2 wen.) und 15 Pockenkranke 
(1 wen.) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

Für die Woche vom 21. bis 27. September 1897. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 21, Fehns recurrens0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 4, Masern 12, Scharlach 6, 
Diphtherie 51. Croup 5, Keuchhusten 3, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 16, Erysipelas 4. Grippe 2, Cholera asiatica 0, 
Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie0, Puerperalfieber 0, Pyämie nnd Septicaamie 4, 
Tuberculose der Lnngen 78, Tubercnlose anderer Organe 9, 
Alkoholismus und Delirium tremens 6, Lebensschwäche nnd 
Atrophia infantum 27, Marasmns senilis 20, Krankheiten des 
Verdaunngscanals 51, Todtgeborene 30. 


Für die Woche vom 28. Sept. bis 4. Oct. 1897. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 
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— Typh. exanth. 0, Typh. abd.21, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 0, Masern 3, Scharlach 16, 
Diphtherie 43, Cronp 6, Keuchhusten 3, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 16, Erysipelas 0, Grippe 3, Cholera asiatica 
0, Ruhr 3, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0. Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 0, Pyämie nnd Septicaemie 6, 
Tubercnlose der Lungen 66, Tubercnlose anderer Organe 14. 
Alkoholmmns nnd Delirium tremens 8, Lebensschwäche uno 
Atrophia infantnm 31, Marasmns senilis 22, Krankheiten dei 
Verdannngsorgane 32, Todtgeborene 26 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 14. October 1897. 

-♦* Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 20. October 1897. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der fiuöhhandlung von CARL ttICKER 
St. Petersbnrg, Newsky-Pr. 14, sowie in allenin-und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Schwester Elise Tennison, HcbckH 

npoen. a- 138, kb. 3. 

Erna Melldorf, Boxi>maa HTaxfcSHCKaa 
yx. a- 15, kb. 44. 


S^'schloS 8 Temperenz-Sanatorium vornehmen Ranges für 
3&Marbadl Nerven-, Alkohol- und Morphium-Kranke. 
Jjj|2jjj^ deil88B Ding. Arzt: Dr. Smith. 
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Dr. Navratils Curanstalt 

i n. -A- reo, 

der wärmsten klimatischen Station Süd-Tyrols für Lungen-, 
Herz-, Nerven-Kranke, Reconvalescenten etc. 

Alle Curbehelfe, Prospekte und jegliche Auskunft bereitwilligst. 


TANNALBIN 


Ist ein nach dein Verfahren von Prof. G o 1 1 1 i eb, 
Heidelberg dargestelltes Tanninalbuminat, 
50V* Gerbsäure enthaltend. 


Vergleiche: 

„lieber die Wirkung des Tannalbin bei Darmkrankheiten 

der Kinder“ 

von N. P. GUNDOBIN, Privatdocent an der K. Buss. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Veröffentlichungen über Tannalbin von: 


Prof. 0. Yierordt, Heidelberg \ 

Primärarzt r. Engel, Brünn V 

K. Holzapfel, Strassburg j 

Kinderarzt Key, Aachen > 


Deutsche Medicin. 
Wochenschrift 18%, 
Nr. 11, 25, 50, 
1897, Nr. 8. 


I P U T U A I DIU Ichthyol-Albuminat. Geschmack- 
iun I IlHLDin u. geruchloses Ichthyol-Präparat. 


Siehe Ber. Dr. A. Sack (Deutsche Medicin. Wochenschrift 1897, Jß 28). 

SonderabdrOcke auf Wunsch zu Diensten durch die Herren: 

Becker & Grube, St. Petersburg, Curt Larrass, Moskau. 

Knoll & Oo., Ohemische Fabrik, Ludwigshafen a/Rh. 


- - - = - 

Verlag von Leopold Voss in Hamburg, Hohe Blei chen 3 4. < 
Soeben ist erschienen: 

Therapie 

der 

HAUTKRANKHEITEN 

Von 

Dr. L- Leistikow. 


einem "Voirwort 

von 

Dr. F. G. Unna. 

XV und 408 Seiten 8°. Mit ausführlichen Registern. 

Preis M. 6.—, gebunden M. 7.—. 

Ans dem Vorwort des Verfassers: 

Die Anregung zn dem vorliegenden Buche entstand im Laufe der 
letzten Jahre, indem ich als langjähriger Assistent des Herrn Dr. 
U n u a die in der Klinik, Poliklinik and Privatpraxis desselben 
gangbaren Behandlungsmethoden fremden und einheimischen Collegen 
vorzntragen hatte. Vielfach gebeten, diese Mittheilnngen drucken 
zu lassen, schien es mir rathsam, dieselben durch Aufnahme aller 
derjenigen Methoden anderer Faclicollegen, welche von diesen als 
gut imd praktisch empfohlen wurden oder sich Unna und mir in 
praxi besonders bewährten, und durch Erwähnung meiner eigenen 
therapeutischen Erfahrungen zu vervollständigen. Ich glaube, dass 
dem Buche hierdurch der wesentliche Charakterzug, eine und zwar 
die erste GesammtdarsteUung der von V u ua ausgearbeiteten Metho¬ 
den zn sein, nicht abhanden gekommen ist. 




Or. Bruno Alexander 
\r fll) VT ( ßiviera d - 

ll JjH I 1 Dr * We,98enber &-Colber? 

mntERALWASSet^EiELLnlln 

Quellen Cboueey Verl Ar*. 
Saison vom 1. Mei Mb ran 1. OotoUr, 
Dliut uUkrllcfaa WihkbIwbbbibII li alle* Apoü». 
kan und Apotheken wneren-Headlnny« iu ü« 
Auskünfte and Pros pect« von der Mmeralwuie» 
Verwaltung, Paris, SO, Bea Seim-Georg**. 


PASTILLES VICHY-ETAT 

au Sels Aatareis exlraits des Eui' 

Venduea en bottee mitalliquea $ceWu. 


CONPRIlES de VICHT 

au Sels Batnrels eitraite des Em 

pour Jabriquer f'Eau minörai* 
artificielfe de Vichy gaaeuae. 






In meinem Verlage ist soeben erschie¬ 
nen u. in allen Buchhandlungen za haben. 
D i e 

Krankheiten der Frauen 

für Aerzte und Studirende dargesWtt 

von 

Dr. Heinrich Fritsch, 

o. ö. Professor, Oeh. Medicinalrath und Dir«i«Hw 
Kfinigl. Frauenklinik an der Universiiit in 

Achte nen bearbeitete Anflage. 

Mit 245 Abbildungen in UoUsckmti. 

Preis: geh. M. 12.40, geh. M. 11» 

Schritt für Schritt ist der Verfass 
den Fortschritten anf dem an solchen so 
überaus reichen Gebiete der Gynäkolog 
gefolgt, hat fast auf jeder Seite Aendfr 
rangen and Zusätze gemacht, die meist« 
Kapitel völlig nmge&rbeitet, auch ei« 
neues über die den Frauen eigentbüu- 
liehen Darraleiden hinzu gefügt and so 
sein Werk in gewohnter Weise wieder 
am zar vollen Aktualität erhoben. Audi 
der illustrative Theil hat durch Aus¬ 
merzung älterer und Einschaltung neuer 
Abbildungen an Werth abermals erheb¬ 
lich gewonnen. 

Berlin, October 1897. 

Friedrich Wredeh 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Marie Mohl, B O. 1. x. 44, n 3. 

A. A. m,yKBHa, Houpciotaep. 1 .17, »• 6 - 
F. Lindig, Biga, kl. Schlossstrasse M 5, 
Qn. 4 sacht Stellung bei oerren 
oder geisteskranken Damen. 
Alexandra Hasarinow, Hikoimbczu 
yx. g. 61, kb. 32. 

BepTa 4>egopoBHa Hanois, Taspisecst' 
yjHUk g. 7, kb. 6. 

Frau Amalie Sohulse, Aoht*«« ** 1” 
kb. 119. 

Mane Winkler, yr. Cojkhom nep. ■ fl» 1 ' 

TejetkOBCBoK yj. *. 4, rb. 11. 

Frau Duhtimann, ßeBixon nspsy« 0 
I 9, KB. 9. 

Frau Metrie Kübern, Gr. Stallbofsv 
Haus d. Finnischen Kirche 6—8, 
Sophie Jordan, IIoaoiacRM jm. 

BB. 14. 

Frau Güllen, W. O., 17. Linie, Hanl fl 1 * 

Qo. 10. 


J. 08 W. neHB.Cnö. 11 ÜKTflßpa 1897 r Herausgehe! Di. Rudolf Wunsch. Buchdruckerei v. A. Wienecke Kath&rinenh. Pr.J®^' 


Digitized by VjOOQie 


















XXII. JAHRGANG. ST. PimSBGIUM Neue Folge XIV. Jahrg. 

üEDICINISCHE WOCEENSCIEIFT 

P unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals 

Jurjew (Dorpat) Ri*». 

Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Ne «St. Petersburger Medicinische Wochenschrift» erscheint jede o 
Ituusbend. — Der Abonnsmentspreis ist in Bauland 8 Rbl. fiir des 
bhr, 4 Rbl. für das halbe Jahr inel. Postznstellnng; in den anderen 
[Andern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Inaertlonspreia 
Brdie 3 mal gespaltene Zeile in Petit istlSKop. oder 35 Pfenn.—Den 
antoren werden 25 Separatabshge ihrer Originalartikel sngesandt.— 
Re (erste worden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


jair*Abonnementi-Auftrlge sowie alle Inserats 'Ms* 

bittet man ansschliesslich au die Buchhandlung von Qarl Bioker in 
St.Petersburg,Newsky-Prospect M 14, su richten. —Xanusoripte 
sowie alle anf die Redsetion bezüglichen Mittheilnngen bittet man au 
den geschäftsfahrenden Redacteur Dr.Budolf Wanaoh in »St.Pe¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprach* 
standen Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 


N 42 


St. Petersburg, 18. (30.) October 


1897 


Inhalt: Dr. med. A. v. Brackel-Dorpat: Ueber Hernientuberculose. — Dr. N. Kirikow: Zur Morphologie der Malaria- 
Mikroorganismen. — Referate: Prof. Einhorn nnd Dr. Heinz: Ortboform. — W. Pipping: 30 fall af ditteri, behandlade 
med antidifteriseram. — Magnos Geirsvold: Ren Karbolsyre ved nlcera corneae. — Bücheranzeigen ond Bespre- 
cknngen: A. Cramer: Gerichtliche Psychiatrie. — Prof. Dr. Ph. Biedert: Die Kinderernährung im Säuglingsalter und die 
Pflege von Matter und Kind. — Prof, Moritz Schmidt: Die Krankheiten der oberen Luftwege. — Dr. V. Fukala (Wien): 
Heilung bOchstgradiger Kurzsichtigkeit, nebst Angabe einer leichtfasslicben Methode zur schnellen Berechnung der Axen- 
länge, optischen Constanten des Anges und Bildgrösse. — Prof. Dr. A. Mooren (Düsseldorf: Die medicinische und operative 
Behandlung kurzsichtiger Störungen. — Kleinere Mittheilnngen nnd therapeutische Notizen. — Auszug aus den 
Protokollen der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Pe¬ 
tersburgs^—- Anzeigern_ 


Druckfehlerberichtigung. 

In Nr. 40 dieser Wochenschrift, pag. 379 (Original- 
Mittheilnng von Dr. A. Freudenberg über die Bot- 
tini’sche Operation) lies in der I Spalte Zeile 27 von oben 
tfeisswerden statt Nasswerden. 


lieber Hernientuberculose. 

Von 

Dr. raed. A. von Brackei — Dorpat. 

Vortrag, gehalten auf dem IX. livländischen Aerztetage in 
Peruau. 


Meine Herren! 

Die Hernientuberculose, oder wie Bruns sie benannt 
bat, Tuberculosis herniosaist in den letzten 
Jahren mehrfach Gegenstand fachwissenschaftlicher Ab¬ 
handlungen gewesen, welche sowohl die Kasuistik be¬ 
reicherten, als auch die Kenntniss und Erkenntniss die¬ 
ser Erkrankung erweiterten. 

Die erste vereinzelt gebliebene und von späteren Au¬ 
toren, übersehene Beobachtung dieser Erkrankung, machte 
1845 Pit ha. (cf. Benno Schmidt.) Es handelte sich 
om eine Frau, die bei gleichzeitig vorhandener diffuser 
Peritonitis, an einem rechtsseitigen Schenkelbruch litt. 
Stürmische Symptome, die plötzlich anftraten, Hessen 
e »ne Einklemmung vermuthen und die sofort vorgeuommene 
Herniotomie ergab keine directe Incarceration, wohl aber 
ßine diffusse Verdickung des Brucbsackes. Innerhalb der 
etwa haselnussgrossen Brachsackhöhle fand sich blutig 
seröse Flüssigkeit. 

_ Die Patientin starb, nnd bei der Section fand man 
eine Peritonitis, die durch eine, über den ganzen Darm¬ 
canal ausgebreitete acute Tuberculose bedingt war. Der 
Bruchsack hing mit dem Peritonennm nur mittelst eines 
dünnen Stieles zusammen, in dem ein feiner Kanal die 
Communication zwischen dem Bruchsack and der Perito¬ 
nealhöhle vermittelte. Ob Tuberkelknötfchen im Bruch- 
s*ck vorhanden waren, wird-nicht, arwähat. 


Im Jahre 1889 erschien die erste zusamraenfassende 
Art eit über Hernientuberkulose von Lejars, der die 
vörherbeschriebenen Fälle von Cruveilhier, Hayem. 
lirissaud, Pu esc h und Largeau sammelte, nnd 
ihnen zwei weitere eigene Beobachtungen hinzafügte. 
1891 theilte Jonnesco in einer ausführlichen Arbeit: 
Tuberculose herniaire vier weitere Erkrahknngs- 
fälle mit, und P h o c a s veröffentlichte in demselben Jahre 
einen XIII. Fall. Weiterhin werden ziemlich gleich¬ 
zeitig 1892 ein Fall von Bruns, zwei Fälle von Sou- 
thara publicirt und 1893 ein Fall von Haegeier, 
der ausserdem noch das Referat zweier von Remedi beob¬ 
achteter Erkrankungen seiner Arbeit beifügte. Weiter 
berichtete Tscherning über einen Fall nnd referirte 
Stäuber eine Beobachtung. 1896 theilte Teuderich 
drei Fälle von Hernien-Tuberknlose aus der Greifswal- 
der Chirurg. Klinik mit und 1896 konnte Roth eben¬ 
falls drei Beobachtungen aus der Heidelberger Chirurg. 
Klinik der Oeffentlichkeit übergeben. — Endlich be¬ 
richtete Ott über Perforation eines tuberculösen Darm¬ 
geschwüres in einer eingeklemmten Hernie. Ans seiner 
Beschreibung geht hervor, dass der Serosaüberzug des 
Darmes wohl mit Tnberkelknötchen besetzt war, ob aber 
auch im Bruchsack Knötchen vorhanden waren, ist nicht 
mitgetheilt. 

Den vorliegenden, aus der Literatur zusammengestellten 
28 Fällen, kann ich zwei weitere eigene Beobachtungen, 
aus der Hospitalklinik und ans der Privatpraxis des 
Herrn Doc. Dr. W. Zoege von Mante u ffel hin- 
zufugen. 

Der erste Fall betrifft einen soweit kerngesunden 
Landarbeiter, an dem bei vorgenommener Radikalopera¬ 
tion einer rechtsseitigen Leistenhernie die Tuberculosis 
herniosa als zufälliger Befund entdeckt wurde, während 
der zweite Fall an einer Dame mit ziemlicher Sicher¬ 
heit bereits vor der Operation diaguosticirt worden war. 

Die nachstehenden Krankengeschichten sollen die ein¬ 
zelnen Details genauer schildern: 
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Fall I. 

J. K. 38 a. n/ Landarbeiter, leidet seit 5 oder 6 Jahren an 
einem rechtsseitigen Leisten brach, der anfangs klein und re po- 
nibel, ihm keine Beschwerden und Schmerzen verursachte. 

In den letzten Jahren nahm der Brach erheblich an Glosse 
zu und es war dem Patienten nicht mehr möglich denselben 
ganz zu reponiren. Gleichzeitig machte .sich ein unangeneh¬ 
mes Gefühl der Schwere im Bruch geltend und in den letzten 
Monaten stellten sich sowohl spontan, als auch bei äusserem 
Druck, recht heftige Schmerzen ein, die ihn bei der Arbeit 
hinderten. — Im Uebrigen will Patient stets gesund gewesen 
sein, bis auf die Masern und den Scharlach, welche er als 
Kind leicht überstanden. Die Eltern und. Geschwister des 
Patienten sind am Leben und sollen gesund sein. Patient ist 
von grossem, starken Knochenbau, kräftig entwickelter Mus¬ 
kulatur und normalem Pannic. adiposus. Die Haut und cie 
sichtbaren Schleimhäute sind rein. Der Lungen-, Herz- und 
Nierenbefund ist normal. Das Abdomen ist etwas voll, fühlt 
sich aber weich an. Ein Tamor, eine Resistenz ist nicht nach-, 
zawemen; überall hört man beim Beklopfen tympanitischen 
Klang, ln der rechten Leistenbeuge, vom äusseren Leisten¬ 
ring aus beginnt eine nach unten bimförmig anschwellende 
Vorwölbang, die dem Samenstrang entlang bis ins Scrotum 
hineinragt, und sich beim Hasten and bei der Anwendung 
der Baachpresse praller anspannt. Die Percussion Uber dem 
Tumor ergiebt einen gedämpften tympanitischen Schall. Ein 
Versuch die Hernie zu reponiren gelingt nur znm Theil, in¬ 
dem zwar der Brach, sich verkleinern lässt, nicht aber voll¬ 
ständig in die Baachhöhle zarückgebracht werden kann. Die 
Bruchpforte ist für einen Finger durchgängig uud man fühlt 
im Brachsack einen derben Strang, der in den Leistenkanal 
hinein za verfolgen ist. 

Die klinische Diagnose lautete: Hernia inguinal, 
scrotal, dextr. Netzbruch, Netzadhäsion. 

Es wurde dieRadicaloperation nachBassini 
ausgeführt (Aethernarcose). 

Nachdem die Gewebe schichtweise bis auf den Bruchsack 
durchtrennt waren, präsentirte sich derselbe als prall elastische 
Geschwulst mit Fluctuation. Die Umgebung des Bruchsackes 
fühlte sich derber und fester als gewöhnlich au und war etwas 
salzig imbibirt. Die im Sack enthaltene Flüssigkeit liess sich 
nach oben in die Bauchhöhle hineindrücken. Alsdann fühlte 
man den oben beschriebenen Strang deutlich durch, der sich 
als knollig und unregelmässig erwies. — Der Brncbsack wurde 
in seiner ganzen Ausdehnung eröffnet; es entleerten sich cs. 
400—500ccm.einer klaren,gelblichen,mit kleineren undgrösseren 
Flocken untermischten Flüssigkeit. Die Quantität entsprach 
nicht dem Inhalt des Brnchsackes und ein Iheil musste noch 
aus der Bauchhöhle nachgeflossen sein. Die Wand des Bruch¬ 
sackes war verdickt, an der Innenfläche stärker iqjicirt und 
in ihrer ganzen Ausdehnung mit kleineren und grösseren, 
Stecknadelkopf- bis linsen grossen, erhabenen Knötchen besetzt, 
von denen die kleineren nur leicht weisslich, opalescirten, die 
röBseren gelblich aussahen. Namentlich fanden sich im 
rucbsackhalse, am inneren Leistenring die Anhäufungen der ' 
Knötchen zahlreicher und in concenfrischen Reihen unge¬ 
ordnet. Den Inhalt des Bruchsackes bildete ein derber, knol¬ 
liger, fingerdick zusammengerollter Netzstrang, dessen Ober¬ 
fläche ebenfalls mit Knötchen besetzt war ui:d der an seinem 
Ende mit der unteren medialen Wand des Brnchsackes fest 
adhäriite. — Behufs Resection des Netzstumpfes wurde der 
Bruchsackhals nach oben gespalten und das Netz vorgezogeu. 
Auch auf dem Netzstrang fand sich an dem Theil, der am 
inneren Leisteming lag, die Knötchen-Anhäufung stärker 
und sie ist auch hier in concentrischen Reihen angeordnet. 
Je weiter ins Abdomen hinein, desto spärlicher wurden die 
Knötchen auf dem sich oberhalb des Leistenringes fächer¬ 
förmig ansbreitenden Netz. — Der Netzstrang wurde nach 
doppelt gekreuzter Unterbindung mit Seide im Gesunden und 
Abtragung mit dem Paquelin resecirt. Soweit man bei der 
gesetzten Oeflnung in das Abdomen hineinseben konnte, 
zeigten die Darmschlingen ein normales Aussehen. Nur zwei 
Dünndarmscblingen, die unmittelbar an der inneren Brnch- 
pforte lagen, waren auf ihrem Serosaüberzug mit vereinzelten 
Knötchen besetzt. — Der BrucLsack wurde von seiner Um¬ 
gebung, dem Plexus und dem Vas deferens stumpf gelöst und 
oberhalb des inneren Leistem inges im Gesunden abgetragen. 
Das Peritoneum mit Seide [genäht, das Blut gestillt und ein 
neuer Leistenkanal gebildet 

In den eisten drei Tagen nach der Operation war die Tem¬ 
peratur erhöht, der Puls frequent und es bestanden Symptome 
von Seiten des Peritoneums: Uebelkeit, Aufstossen, Appetit¬ 
maugel. Der Leib war aufgetrieben und druckempfindlich.— 
Es wurde ein grosser Eisbeutel veiordnet. Am 4. Tage sank 
die Temperatur. Der Patient fühlte sich wohler, erholte sich 
iu den nächsten Tagen, nahm wieder Nahrung zu sich und 
am Ende der ersten Woche erfolgte nach einem Lavement eine 
leichliche normale Entleerung. Am 12. Tage wurde der Ver¬ 
band gewechselt und da die Wunde per primam geheilt war, 


wurden die Nähte entfernt. Am M. Tage konnte der Patient 
•aufstehen und wurde nach vier Tageü ans der Hospitalklinik 
entlassen. Am Tage der Entlassung beobachtete man Folgen¬ 
des: Der Patient hatte etwas abgenoraraen, sah aber frisch 
und wohl aus. In der rechten Leistengegend fühlte man eine 
lineär vernarbte frische Schnittnarbe deren Umgebung etwa* 
dicker and fester sioh. aufühlte aber nicht schmerzhaft ein 
pfänden wurde. Beim Husten kein Anprall zu fühlen. Du 
Abdomen weich, nicht druckempfindlich, kein Ascites, keine 
Auftreibung, kein Tumor nachzuweiseu. Die Zunge rein und 
fenchu der Appetit gut, der Stahlgang regelmässig und 
normal. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab: Im 
Horizontalschnitt, durch den zasamniengerollten Netzstm? 
sah man an vielen Stellen, sowohl vereinzelte, als auch Cong- 
lomerat-Tnberkel in vollendet fibröser Umwandlung. Die um¬ 
gebende Bindegewebsschicht war ziemlich derb und zeilreich, 
und wucherte an einzelnen Stellen auch nash innen in den 
Tuberkel hineiu. — An der Randzone überwogen ßundzellen, 
während im Centrhin an einzelnen Tuberkeln epitheloide Zellen 
zu findeu waren. Hie und da war eine kleinzellige Infiltra¬ 
tion zn bemerken und in vereinzelten Tuberkeln fand sich das 
Centrnm im Beginn der käsigen Erweichung. Riesenzellen 
waren nicht zn finden. 

Ein Querschnitt durch ein Stück -der Brnchsackwand, der 
einige über das Niveaa hervorragende Knötchen getröden 
hatte, wies im Allgemeinen dasselbe Bild auf, wie es sichanf 
dem Durchschnitt des Netzstranges zeigte, nnr waren hier 
die Tuberkel grösser, die Bindegewebsschicht schmäler und 
das Centrum zellreicher. Auch fanden sich an einzelnen Tuber¬ 
keln Zeichen der beginnenden Verkäsung. 

Verschiedene Versuche die Bacillen za färben fielen ne 
gativ an 8. 

Fall II. 

Frau J. v. W. 28 a. n. ist seit 6 Jahren verheirathet, hat 
kein Mal geboren, ist regelmässig menstruirt. Als Kind ist 
sie immer gesund gewesen. Im 8. Lebensjahre hat sie den 
Typhus übei'Btanden. Als 11-jähriges Mädchen litt Patientin 
an der Bleichsucht. Im 17. Lebensjahr erkrankte sie au einer 
Pleuritis, die sich nach 5 Jahren in stärkerem Masse wieder 
holte. Damals wurde sie pifnktirt, wobei ziemlich reichliche 
Mengen eines klaren Exsudates entleert worden. Die Pat^e 
tin genas und hatte hernach keine weiteren Besch werden rat 
Seiten des Rippenfells oder der Langen. Vor 6 oder 7-Wochen 
machte sich im Anschluss au einen laugwierigen, mit Cnicr- 
biechungen 5 Wochen dauernden, mit zeitweilig heftig «f- 
tretenden Durchfällen und mit Schmerzen verbundenen Darm- 
catarrh, eine kleine härtliche Vorwölbnng in der rechten 
Leistengegend, gleich oberhalb der grossen Schamlippe, be¬ 
merkbar. Anfangs verursachte dieselbe keine Beschwerden, 
in letzter Zeit jedoeh stellten sich bei stärkerer Erschütte¬ 
rung und bei äusserlicher , Berührnng recht empfindliche 
Schmerzen ein. Schon seit längerer Zeit will Patientin an 
dieser Stelle dazwischen eine geringe Empfindlichkeit bemerkt 
haben, ohne jedoch darauf Gewicht zu legen. Den deutlich 
sichtbaren Tumor bat Patientin erst vor einigen Wochen be 
merkt und soll derselbe in dieser Zeit merklich an Grösse 
zugenommen haben. 

Die Patientin ist gracil gebaut, von schwächlicher, aber gut 
entwickelter Muskulatur und geringem Panic. adipös. - Die 
Haut und die sichtbaren Scbleirohänte sind rein nnd etwas 
anämisch. Das Herz und die Nieren sind gesund. An den 
Langen ist bis auf rechtsseitige, alte plenritische Beibege- 
räusche und Knacken bei tiefer Inspiration, kein patbologi* 
scher Befund nachzuweisen. Das Abdomen, im Gegensatz zur 
Ernährung des übrigen Körpers, etwas füllig, teigig, weich 
elastisch, nicht druckempfindlich, nnd zeigt keine Fluctuation. 
Die Percussion ergiebt durchweg hellen tympanitischen Schall, 
die Flanken sind, gedämpft. Pei Lageveränderungen verschie¬ 
ben sich die Dämpfungsgrenzen der beiden Flanken nnr io 
ganz geringem Maasse. Sehr spärlicher Ascites. 

Gleich oberhalb der grossen Schumlippe rechts, eine wall- 
nasBgrosse Vorwölbung, die recht empfindlich ist, sich elastisch 
anfühlt und an ihrer Koppe eine kleine Verhärtong aufweist - 
Die Vurwölbuug lässt sich weder im Stehen, noch im biegen 
durch Druck verkleinern und lässt Bich nicht in den Bauch 
raum biueiudrängen und zeigt beim Husten einen deutlichen 
Anprall. Eine Communicalion mit der Abdominalhöhle nt 
nicht zu findeu. 

Die klinische Diagnose lautet: Peritouitis exsnda 
tiva tuberculosa, tuberculosis herniosa? 

Operation: 

Nacu voraufgegangener mehrtägiger Diät und Abfübron? 
wird in der Aethernarkose die Operation in Angriff genom¬ 
men. Der Hautschnitt wird 10—12 Ctm. lang über den ä' 1 *' 
seren Leistenring, gerade über die Vorwölbung verlaufend' 
bis auf die grosse Schamlippe geführt. Das Gewebe wna 
schichtweise bis auf die Geschwulst durchtrennt und das 
gestillt. Die Geschwulst erweist sich als eine praUgti“ 111 ® 
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VorstSljpnngdes Peritoneum. Der Brachsack zeigt an seinem 
Ende eine Abschnürung, so dass hier eine kleine selbststän¬ 
dige Cyste dem ßrnchsack anfsitzt. — Nach Eröffnung des 
Bruchsackes entleert sich nicht nur die in demselben vorhan¬ 
dene Flüssigkeit, sondern es strömt auch noch ans dem freien 
Peritonealraum eine grosse Quantität derselben nach. — Die 
Flüssigkeit ist klar, gelblich anssehend, zeigt nur hier und da 
kleinere, weissliche Flöckchen. — Das Innere des Brnchsackes 
ist sehr stark injicirt, geröthet, die Wand ungleichraässig ver¬ 
dickt, mit kleinen miliaren Knötchen besät. In der abgeschnür¬ 
ten kleinen Endcyste 2 freie weisse, linsengrosse Reiskörper¬ 
chen und eine klare, gelbliche, fadenziebende Gallerte- wie man 
sie sonst bei Hygromen der Sehnenscheiden findet. Die Com- 
mnnication des Brachsackes mit der Abdominalhöhle ist durch 
einen änsserst engen federkieldicken Gang gegeben. Die 
Brnchgescbwulst wird bis an den inneren Lejstenring freige¬ 
legt. Spaltung der engen Pforte und Yergrösserung des Kana- 
los,., so dass man mit dem Finger eingeben kann. Das Peri¬ 
toneum parietale und viscerale fühlt sich glatt an, eine vorge¬ 
zogene Dünndarmschlinge erweist sich gesund. — Unterbin¬ 
dung des Brucbsackhalses vermittelst einer Catgut-Ligatur, 
Abtragung des Brnchsackes mit der Scheere. Vernähung der 
Bruchpforte, Etagennaht der gesetzten Wunde; tiefe, versenkte 
Nähte mit Catgut, — Hautnähte mit Silkworm, — Trocken¬ 
verband. 

Der Verlauf gestaltete sich folgendermaassen: Am I und II 
Tage bestanden geringe Temperaturerhöhungen ohne Störung 
des Allgemeinbefindens. Von Seiten des Bauchfells keine Re 
aktion. Der Leib war weich und nicht druckempfindlich. Am 
IV Tage Lavement mit reichlichem Ei folg. I Verbandwechsel 
atn VT Tage: Dio Wunde sieht gut ans, klafft am oberen 
Wundwinkei etwas und entleert einige Tropfen Wundsecret. 
Entfernung der Sutnren. Jodoformbepuderung, Trockenverband. 
II Verbandwechsel am XII Tage: Die Wunde bis auf 2 kleine 
Stellen gut verheilt. Im oberen Wundwinkel und in der Mitte 
der Wundstrecke haben sich zwei kleine oberflächliche Fisteln 
gebildet, die auf Druck ein serös fadenziehendes Sekret ent- 
leeren. Die Umgebung ist nicht geröthet und nicht empfindlich. 
Lapisbdznng. Trockenverband. Die Patientin leidet seit 2 
Tagen an Darmverstimranng und an leichten colikartigen 
Schmerzen nnd Durchfall. Die Stühle sind dünn, von normalem 
Anssehen; Die Untersuchung auf Tuberkelhacillen ergiebt 
einen negativen Befund. Der Leib ist weich, nicht erheblich 
druckempfindlich, etwas füllig. Die Percussion ergiebt einen 
geringen Ascites. Verordnung: Wollene Leibbinde, 0,5 Salol 
2X»äglich- 

Im weiteren Verlauf traten nun noch mehrfach Durchfälle 
anf, an einigen Tagen 3 bis 4 Mal, verbunden mit Schmerzen. 
Die Stühle waren an diesen Tagen fast erbsenfarben. — Der 
Leib wnrde noch etwas fülliger nnd das Exsudat stieg. — Da¬ 
bei bestand gänzlicher Appetitmangel. Von Seiten der Wunde 
trat in der Folge keine Verschlimmerung auf, die kleinen 
Fisteln schlossen sich unter Lapis nnd Jodbeizungen und waren 
am 30. Tage verheilt. Der Allgemeinznstand besserte sich am 
25. Tage, aie Durchfallstühle hörten anf, die Empfindlichkeit 
des Leibes liess nach, das Exsndat wnrde täglich geringer und 
war am 40. Tage nicht mehr nachznweisen. Die Patientin er¬ 
holte sich zusehends nnd konnte'ara 46. Tage nach Hanse aufs 
Land entlassen werden. — Nach zwei Monaten hatte Ich Ge¬ 
legenheit von der Patientin dnrch ihren Mann Nachricht zn 
erkalten; nnd erfuhr dass sie sich sehr gesuud fühle, ohne Be¬ 
schwerden weite Spaziergänge nnd Spazierfahrten unternehme, 
zugenomraen hätte und bis dato nie so frisch nnd munter gewe¬ 
sen wäre. 

Mikroskopischer Befund: 

Das Resultat der mikroskopischen Untersuchnng ergab das 
Vorhandensein fibröser Tuberkel. Die Färbung auf Tuberkel- 
bacillen ergab kein Resultat. 

(Schluss folgt). 


Zur Morphologie der Malaria-Mikroorganismen. 

Von 

Dr. N. K i r i k o w. 


Bekanntlich können die Mikroorganismen oder Härao- 
plasniodien der Malaria beim Menschen sehr verschie¬ 
dene, zoweilen ganz wunderliche Formen annehmeii. Un¬ 
ter den letzteren trifft man z. B. ringförmige und finger¬ 
hutförmige an. Von solchen ungewöhnlichen Formen 
habe ich eine sehr eigenartige zu beobachten Gelegen¬ 
heit gehabt, die ich um so eher der Beschreibung werth 
halte, als solche Formen bei oberflächlicher Untersu¬ 
chnng der Präparate leicht in die Irre führen können. 

Zunächst einige Daten aus der Krankengeschichte. 


Patient S., Recrut, 22 J. a.. trat am 20. März 1893 
in das St. Petersburger Marinehospital, wo er einen Ab- 
dominaltyphns von 5 wöchentlicher Daoer durchmachte, 
wobei er 40 Pfund am Körpergewicht verlor. Unmittel¬ 
bar nach dem Typhus stellten sich bei dem Convales- 
centen unregelmässige Fieberanfälle ein, wobei die Tem¬ 
peraturerhöhung zuweilen einige Tage, zuweilen aber 
auch nur wenige Stunden anhielt. Die Intervalle zwi¬ 
schen den Anfällen waren auch ganz unbeständig und 
unregelmässig, bald hielten sie 7 Tage an, bald traten 
täglich Anfälle ein. Die Anfälle selbst waren nicht im¬ 
mer deutlich und scharf ausgeprägt; zuweilen blieben ei¬ 
nige von den klinischen Stadien aus. Die Milz war 
nicht jedesmal vergrössert. Zuweilen trat mit den An¬ 
fällen ein hartnäckiger trockener Husten auf, um mit 
ihrem Aufhören wieder zu schwinden. Die Temperatur 
schwankte im Allgemeinen zwischen 37,3 und 39,5. — 
Ans der Anamnese ergab sich, dass Pat. aus dem Sim- 
birsk’schen Gouvernement stammte, also aus einem Rayon 
des Wolgagebietes, aus dem alljährlich zahlreiche Ma¬ 
lariakranke in die Flotte eintreten. Die ersten Er¬ 
scheinungen des Sumpffiebers bekam Pat. im Jahre 1887, 
als er als Arbeiter auf einem Gut, 3 Werst von der 
Stadt Simbirsk und von der Wolga entfernt, lebte. Es 
entwickelten sich Anfälle von deutlich tertianem Typus 
und dauerten c. 2. Monate. Darnach ein fieberfreies In¬ 
tervall voq 2 Wochen. Dann traten die Anfälle wieder 
ein, diesmal von quotidianem Typus, uud hielten 3 Wochen 
an. Diesmal waren die Anfälle nicht ganz regelmässig, 
waren nicht von Schweiss begleitet und begannen zu 
verschiedenen Tageszeiten. — Ein neuer Rückfall war 
im Jahr 1890, wieder von tertianem Typus, ohne 
Schweisse, von c. 3-wöchentlicher Dauer. — Weiter bat 
er bis zum Typhus nicht an Fieber gelitten. 

ln Blutpräparaten, die mit Eosin und Methylenblau 
gefärbt waren, fand man Malariaparasiten, und zwar fast 
ausschliesslich kleine Gebilde von verschiedener Form, en- 
doglobuläre und freie, meist pigmentirte. Die schwarzen 
Pigmentkörner sind im Verhältniss zu den sie eiuschlies- 
senden Plasmodien meist von bedeutender Grösse. Hier 
and da ist solch ein kleiner, meist länglicher, Parasit in 
ein rothes Blutkörperchen eingedrungen, ragt aber mit 
seinem dünnen Ende ans ihm hervor. — Auf einigen 
Präparaten worden zugleich mit unzweifelhaften Plasmo¬ 
dien ziemlich zahlreiche deutliche Stäbchen gesehen, 
die stellweise sogar in Haufen gelagert und gut gefärbt 
waren. Die Aehnlichkeit mit Bacillen war so gross, dass 
während eines undeutlichen Anfalls, mit Milzvergrüsse- 
rung und positivem Plasmodienbefund im Blut, aus letz¬ 
terem Impfungen in Bouillon und Agar gemacht wurden; 
doch blieben die Röhrchen im Thermostat steril. 

Die Stäbchen waren c. 2 Mikromillimeter lang, selten 
grösser, ganz dünn oder etwas dicker, im Allgemeinen 
weniger als ein ’/ 2 Mikromillimeter dick und c. 4 mal 
kürzer als der Durchmesser eines rothen Blutkörperchens. 
Die Färbung der Stäbchen war nicht immer gleichmässig, 
einige erschienen wie unterbrochen, als ob sie aus ein¬ 
zelnen sehr kurzen Gliederchen beständen. 

Ziemlich häufig liegen diese kleineren Stäbchen im 
Innern der rothen Blutkörperchen, zuweilen 2 und so¬ 
gar 3 in einem Körperchen. Einmal war ein Stäbchen 
in einem eosinophilen weissen Blutkörperchen einge¬ 
schlossen. 

ln einigen Stäbchen kann man deutlich auch schwarze 
Pigmentkörnchen unterscheiden: 2—3 relativ grosse 
Körnchen, vorwiegend an den Enden des Stäbchens, aber 
auch in seinem Verlauf oder als kleine Vorbauchang 
an seinem Rande. Einige Stäbchen sind gekrümmt, ent¬ 
weder nur leicht oder fast hufeisenförmig oder unregel¬ 
mässig. 
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Ueberhanpt finden sich zwischen mehr oder weniger 
regelmässigen Stäbchen und unzweifelhaften Plasmodien 
von verschiedenster Form deutliche Uebergangsformen 
Bei einigen stäbchenförmigen Gebilden sind die Ränder 
leicht uneben, wellenförmig oder die Enden sind schräge, 
nicht senkrecht zur Längsaxe, abgeschnitten. Bei andern 
sind die Enden mehr oder weniger verdickt. Bei einer 
dritten Gruppe endlich, sind die Ränder deutlich ausge¬ 
schnitten und ihre Conturen ähneln schon den phanta¬ 
stischen Conturen der unzweifelhaften Plasmodien. Zu¬ 
weilen haben die Stäbchen ziemlich regelmässige Gestalt, 
aber indem sie kürzer werden, werden sie relaliv dicker, 
sodass ihre Breite nur wenig geringer ist als die Länge. 

Alle diese unregelmässigen und Uebergangsformen sind 
pigmentlos oder pigraentirt, genau so, wie die Stäbchen 
und typischen Plasmodien. 

Im Allgemeinen färben sich die Stäbchen ebenso wie 
die Plasmodien und zeigen häufig, wie diese, eine gewisse 
eigentümliche Durchsichtigkeit. 

Die Präparate wurden einigen Collegen demonstrirt, 
darunter Dr. A. A. Fadejew und Prof T. J. Bogo- 
molow. 

Berücksichtigt man, dass die Stäbchen sich ebenso 
färbten wie die Plasmodien, dass sie eben solch’ ein Pig¬ 
ment enthielten, dass sie im Innern der rothen Blut¬ 
körperchen lagen, dass mit ihnen zugleich Uebergangs¬ 
formen und characteristische Plasmodien gefunden wur¬ 
den, dass ferner Blutkulturen resultatlos blieben, 
d. h. keine Bacterien im Blut nachwiesen — so kann 
man mit Sicherheit annehraen, dass diese Stäbchen 
nur eine der ausserordentlich verschiedenen Formen dar- 
slellen, welche die Malariaparasiten dank der ihnen in¬ 
newohnenden Eigenschaften annehmen können — frei¬ 
lich eine Form, die sehr ungewöhnlich ist und, wie oben 
erwähnt, zu Irrthüraern Anlass geben kann, wenn typische 
Plasmodien nicht vorhanden sind oder nicht gefunden 
werden. 

Es können also unter all den verschiedenen Formen 
der Malariaparasiten sowohl regelmässige, als auch neben 
der Grundform — einem kugelförmigen Häufchen Proto¬ 
plasma — stäbchenförmige Formen angetroffen werden. 
Bekanntlich ist von Klebs und J. Crudeli 1879 ein 
besonderer Bacillus malariae beschrieben worden. Con¬ 
troluntersuchungen haben aber den Zusammenhang des¬ 
selben mit der Malaria des Menschen nicht bestätigt. 

Beiläufig bemerkt äusserte sich in unserem Fall sehr 
deutlich der Einfluss einer neuen Erkrankung, des Ty¬ 
phus, auf das Wiederauftreten der Malariainfection, die 
im Organismus in abgeschWächtern, latentem Zustand 
verharrte; ein solcher Einfluss, zugleich mit dem Orts¬ 
wechsel, wurde wiederholt bei den Kranken des Marine¬ 
hospitals, besonders Recruten, beobachtet. Nicht selten 
sind auch Combinationen der Infectionen, ein directer 
Einfluss der Malaria auf die Temperaturcurve bei Ty¬ 
phuskranken. So beobachtete Dr. Wl. K. Rambach') 
ähnliche Combinationen bei Flecktyphus und Recurrens 
nach Erkrankungen an Donaufieber. Beispiele von Cora- 
bination des Abdominalityphus mit Interraittens hat Dr. 
Rambach nicht beobachtet. In unserem Fall wurden 
bei einem Typhusconvalescenten im Blut unzweifelhafte 
Malariaparasiten, augenscheinlich beim Aufflackern einer 
alten Infection, gefunden. 


Referate. 

Prof. Einhorn und Dr. Heinz: Orthoform. (Münch, 
raed. Wochenschrift Nr. 34.) 

Den Verfassern ist es nach mehrjährigen Bemühungen ge¬ 
lungen, eine Substanz aufzafinden, die bei gänzlicher Ungif- 

J ) Der Landfeldzug der Garde-Equipage nach San-Stefano 
und zurück nach St. Petersburg. MeAHgHHCKifl npußaBJisnia 
Kt MopcKOMy cßopHBKy, bbid. 19, 1879. pag. 202—215. 


tigkeit lokal vollkommen und dauernd anaesthesirt. Bei Prü¬ 
fung der Muttersubstanzen der Benzoylverbindungen erwies 
es weh, dass den Estern der aromatischen Amidooxysäuren 
eine anaesthesirende Wirkung zukommt. Unter den zahlreichen 
Verbindungen, die untersucht wurden, waren es nun gewisse 
Amidooxybenzoesäureester die ein praktisches Interesse bean¬ 
spruchten und zwar besonders der p. Amido-m. Oxybenzoes&n- 
remethylester, dem der Name Orthoform gegeben wurde. Die¬ 
ses stellt ein weisses, leichtes, ziemlich voluminöses Krystallpnl- 
ver ohne Geruch und Geschmack dar, das in Wasser nur we 
nig und langsam löslich ist. Doch löst sich gerade genügend 
Substanz, um eine ausreichende anaesthesirende Wirkung ent¬ 
falten zu können; anderseits erfolgt die Lösung so langsam 
und allmählich, dass immer nur kleine Mengen resorbirt wei¬ 
den,'so dass die Wirkung des Orthoforms sich auf viele Stunden, 
ja Tage erstrecken kann. Orthoform bildet mit Salzsäure eine 
gut krystallisirende Verbindnng, die in Wasser sehr leicht 
löslich ist. Salzsauies Orthoform anaesthesirt ebenso wie der 
freie Ester. Aber wegen der sauren Reaction sind Lösungen 
von salzsanrem Orthoform nicht überall anwendbar, z. B. an 
empfindlichen Schleimhäuten oder zu subcutanen Iqjectiooen. 
Bringt man Orthoform auf die Zunge so beginnt nach einigen 
Minuten ein allmählich zunehmendes TaubheUsgeföhl und die 
betreffende Stelle wird analgetisch. Es liegt bereits eine grös¬ 
sere Anzahl von schweren Verbrennnngen Ili. Grades vor, 
bei denen die heftigsten Schmerzen in wenigen Minuten durch 
Orthoformpnlver oder Orthöformsalbe (10 proej dauernd ge¬ 
stillt werden. Dabei fiel die starke secretionsbeschränkend* 
Wirkung des Orthoforms auf; die Heilung ging daher prompt 
von statten nnd war in beträchtlich kürzerer Zeit als sonst 
vollendet. Ebenso in die Augen springend war die Wirkung 
auf schmerzhafte Geschwüre z. B. exulcerirten Krebs. Da das 
Orthoform absolut nngiftig ist, kann es in grosaen Mengen 
applicirt werden. Aneserdem besitzt es noch antiseptische 
Eigenschaften, daher bewährte es sich auch bei Fass- and 
Unterschenkelgeschwüren nnd ebenso bei Verletzungen, Rha¬ 
gaden nnd Excoriationen. Es war von vorneherein wahrschein¬ 
lich, dass das Orthoform auch innerlich znr lokalen Anaestbe- 
8irung der Magen- nnd Darm Schleimhaut verwei thbar sein 
würde nnd in der That wirkt Orthoform beim rnnden Magen¬ 
geschwür wie beim exnlcerirten Magenkrebs schmerzstillend. 
In wie weit das Orthoform resp. das salzsanre Orthoform fnr 
Anaesthesirnng der Schleimhaut des Mnndes, der Nase, de* 
Rachenraums verwendbar ist, müssen weitere Beobacktnngen 
lehren. Die Darstellung desselben ist den «Farbwerken, rora. 
Meister, Lucius nnd Brüning» in Höchst übertragen. 

vV e y e r t. 

W. Pipping: 30 fall af difteri, behandlade med anti- 

difteriserum. Finska läkaresällskapets handlingar. 1897 

S. 1201. 

Verf. berichtet über 30 mit Sernm behandelte Diphtheriefälle. 
26 davon wurden geheilt. 4 starben, doch einer bereits 6 Stun¬ 
den nach der Aufnahme nnd einer einen Monat nach der Ge¬ 
nesung an einer anderen Krankheit, so dass sich die Behand¬ 
lung wirklich nur in Zweien als unwirksam erwies; von diesen 
starb das eine Kind 6 Wochen nach der Aufnahme an allge¬ 
meinem Marasmus. Verf. freut sich über diepes unerwartet 
günstige Resultat, da alle Fälle von sehr schwerer Beschaffen¬ 
heit waren. 16 von den 30 Fällen betrafen Croup. Die Tra¬ 
cheotomie wnrde in 11 Fällen ansgeffihrt,.wovon zwei starben. 
Während sonst der Croup nach einer Tracheotomie gewöhnlich 
abwärts zu steigen nnd den Tod berbeiznftihren pflegte trat 
dieser Umstand in keinem der 11 Fälle ein. In 6 Fällen 
wurde eine leichte Lähmung des velntn nalatinum nnd der 
Stimmbänder nnd in einem Hemiplegie durch Gehirnembolie 
beobachtet. Keinerlei Nierensymptoine. 4 Mal trat Serum- 
exanthem anf. In einem Fall trat die Diphtherie als Masern- 
complication anf, doch fanden sich echte Diphtheriebacillen. 

B n c h (Will man strand). 

Magnus Geirsvold: Ren Karbolsyre ved ulcera cor- 
neae. Norsk Magazin for Laegevidenskaben. 1897 Nr. 5. 

Verf. hat in 12 Fällen von Hypopyonkeratitis Carbolsänre- 
ätznngen des Geschwürs ansgeführt, in allen mit vollständi¬ 
gem Erfolg. In den meisten Fällen waren 3 Aetzungen 
genügend. Verf. benutzte reine flüssige Karbolsäure auf fol¬ 
gende Weise. Eine Bowmansche Sonde Nr. 3-4 wird in die 
Karbolsäure getaucht, mit einer schleudernden Handbewegnng 
das etwa überflüssige abgeschüttelt und dann das Geschwür, 
speciell die Ränder nnd dichtere Infiltrate geätzt. Anfangs 
spülte er mit Borwasser nach, doch erschien ihm das später 
unnütz, wenn er die Sonde gut abschüttelte. Es entsteht ein 
weisser scharf begrenzter Aetzschorf, der in einem Tage ver¬ 
schwindet. Selbst bei tiefen Geschwüren mit drohender Per¬ 
foration brauche man bei leichter Hand nichts zn fürchten. 
Der Schmerz von der Aetzung war gering nnd bald vorüber 
gehend. Dieselbe wird täglich vorgenommen. Den Tag über 
wird ausserdem mit Sublimat (1:5000), Lapis (1 : 2000) oder 
Borwasser gespült. Die Methode ist nach Verf. allen übrigen 
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Verfahren Überlegen. (Ref. hat in einem Falle die Angaben 
des Verf. vollständig bestätigen können. 

B n c h (Willmanstrand). 


BOoheranzeigen und Besprechungen. 

A. Cramer: Gerichtliche Psychiatrie. Ein Leitfaden für 
Mediciner und Juristen. Jena. Verlag von Gustav 
Fischer. 1897. 187 pag. Preis 4 Mark. 

Neben dem umfangreichen Lehrbuche der gerichtlichen 
Psychiatrie von Krafft-Ebing wird der vorliegende Leitfaden 
durchaus seinen Platz behaupten. Dein Anfänger in diesem 
Fache dürfte das Buch dank der Anordnung nnd Darstellung 
des Stoffes sogar mehr Zusagen, als jenes ausführliche Werk. 
Auf den 78 Seiten des allgemeinen Theiles werden nach einer 
knrzen psychophysiologischen Einleitung die Aetiologie und 
Symptomatologie der Psychosen besprochen, woran sich die 
Darlegung der einschlägigen Paragraphen des Strafrechts 
sowie eine Anweisung für die Abfassung von Gutachten in 
Strafsachen schliesst. Drei Capitel handeln über die civilrecht- 
lichen Fragen, und zwar die Entmündigung, die Vormund¬ 
schaft (Pflegschaft), die zweifelhafte Geschärte- und Testir- 
fähigkeit, die Ehescheidung wegen Geisteskrankheit. — Im 
speziellen Theile kommen die einzeluen Formen der Psychosen 
in ihren Beziehungen zum fornm zur Besprechung. Hierbei 
sind überall ausführliche Krankengeschichten und Gutachten 
als Beispiele eingefügt, wie auch schon im allgemeinen 
Theile. — Berücksichtigt ist nur die Deutsche Gesetzgebung. 
Die randBtändigen Bemerkungen dienen vortrefflich der Ori- 
enthmng. 

Mi ch el so n. 

Prof. Dr Ph. Biedert: Die Kinderernährung im Säug¬ 
lingsalter und die Pflege von Mutter und Kind. 
Wissenschaftlich und gemeinverständlich dargestellt. 
Dritte, ganz neu bearbeitete Auflage. Stuttgart. Ver¬ 
lag von Ferdinand Enke. 1897. 

Nicht vor sehr langer Zeit hat Biedert sein Buch über 
Kinderernährung im Sänglingsalter in der dritten Auflage er¬ 
scheinen lassen. Und zwar ganz neu bearbeitet. Verfasser 
hat versucht alle die bisher und namentlich in letzter Zeit so 
zahlreich erschienenen Arbeiten, welche mit der dem Buche zu¬ 
grunde liegenden Specialfrage in einem Zusammenhang stehen, 
zn verwerthen, die Gesichtspunkte anderer Forscher in sein 
Werk anfznnehraen. Und so ist es denn wirklich, wie Henb 
n e r es genannt hat, «eine bequeme Fundstelle für die besten 
und ausführlichsten Literaturangaben». Jeder Arzt, der auf 
dem Gebiete der Säuglingsernährung vorwärtsstreben möchte, 
darf an diesem Bache nicht vorübergehen. Der Praktiker fin¬ 
det in demselben Auskunft auf verschiedentliche ihn beschäfti¬ 
gende Fragen. 

Biedert nennt die Darstellung des Stoffes «gemein¬ 
verständlich» und sagt in der Voriede «es sei dem Buch 
noch immer gestattet, sich an Leser und Leserinnen aus dem 
grossen Publikum zn wenden, unter welchen sich stets solche 
linden, die begreifen wollen, was man ihnen lehrt. Der Arzt 
mns8 jetzt so viel wissen und können, dass nicht mehr das 
Fernhalten von des Wissens Heiligthum, sondern das Nälicr- 
heranziehen seiner Schutzbefohlenen sein Ansehen vermehrt, 
and dass er seine Tbätigkeit erleichtert, wenn er dabei auf 
ein möglichstes Verständnis bei jenen stösst. Im einzelnen 
und im ganzen hängt der Erfolg daran». 

Wir möchten unsererseits hinzufügen, dass gerade das Ili. 
Capitel «dA8 Stillen der Mütter und Ammen und die Pflege 
von Mutter und Kind» mit viel Nutzen gelesen und beherzigt 
werden kann von solchen, die die ernste Pflicht habeD Kinder 
zu ernähren oder eine Säuglingsernährung zu überwachet!. 
Dasselbe kann auch vom folgenden Capitel über «künstliche 
Ernährung» gesagt, werden. Was dagegen den Abschnitt 
über «Nahrnngsorgaue und Nahrungsmittel der Kinder» an- 
betrifft, so könnte es wohl schwer sein einem nicht special¬ 
wissenschaftlich gebildeten Menschen daraus entsprechenden 
Nutzen nnd Vortheil zu ziehen. Hecker. 

Prof. Moritz Schmidt. Die Krankheiten der obe¬ 
ren Luftwege. Ans der Praxis für die Praxis. 
Zweite, sehr vermehrte und verbesserte Auflage. 
Mit KJ.') Abbildungen im Text und 7 Tafeln. Berlin. 
Verlag von Julius Springer 1897. 

Vor Kurzem konnten wir eine neue Auflage, die zweite, des 
Buches von Prof. Moritz Schmidt begrüssen. Das erste 
Erscheinen vor kaum drei Jahren hat die wohlverdiente Auf¬ 
nahme bei den Specialisten sowohl als auch in der ganzen 


Medicinerwelt gefunden nnd irgend eines Begleitschreibens 
bedarf es nun durchaus nicht. Und nur deti\eigenen Bedürfnis 
möchten wir nachkommen, wenn wir hier nochmals betonen , 
dass dieses Buch, wie wenige der Lehrbücher, geeignet ist, 
den Leser zu fesseln, ihm für das Vorgeführte das grösste 
1 Interesse zn erwecken und ibm Sympathie einznflössen zn dem 
Manne, der hierdurch seine langjährigen, bewährten practi- 
schen Erfahrungen auch den anderen in so klarer angeneh¬ 
mer Weise mittheilt. «Aus der Praxis für die Praxis» nennt 
es selbst der Verfasser und den Zweck erfüllt es wohl auch 
ganz. Für die praktischen Winke, welche sich der Arzt aus 
die Sem Buche schöpfen wird, kann er dem Aator nur Dank 
wissen. 

Zum Schlüsse Bei noch betont, das dieses Buch eigentlich 
in keiner Bibliothek eines praktischen Arztes fehlen dürfte. 

Hecker. 

Dr. V. F ukala (Wien): Heil ung höchs tgrad iger 
Kurzsichtigkeit, nebst Angabe einer leicht¬ 
fasslichen Methode zur schnellen Berechnung der 
Axenlänge, optischen Constanten des 
Auges und Bildgrösse. Mit 28 Holzschnitten. 
Leipzig nnd Wien. Denticke 1896 
Prof. Dr. A. Mooren (Düsseldorf): Die medicini' 
sehe und operativo Behandlung kurz¬ 
sichtiger Störungen. Wiesbaden.Bergmann 1897. 

Die Idee, die hohen und höchsten Grade der Kurzsichtig¬ 
keit durch operative Entfernung der Linse zu heilen, ist 
nicht neu; sie ist schon in älterer Zeit auf Grani physiolo¬ 
gisch-optischer Erwägungen und practischer Erfahrungen 
an früher myopischen Staaroperirten, wiederholt ausgesprochen 
worden. Mooren versuchte als Erster zu Ende der 50 Jahre, 
und zwar gegen den entschiedenen Protest der Korypbaeen 
jener Zeit, (Heidelberger Versammlung 1858) die Discission 
der klaren Linse bei Myopie, damals leider mit ungünstigem 
Ausgange. Erst nachdem in unserer Zeit die Anti- resp. Aseptik 
die Gefanren des operativen Eingriffes auf ein Minimum re- 
ducirt batte, konnten solche Versuche systematisch wieder 
aufgenommen werdeu. F u k a 1 a gebührt das Verdienst zu¬ 
erst mit einer theoretisch begründeten, technisch richtig 
aasgebildeten Methode hervorgetreten zu sein. Wie bekannt, 
besteht sein Verfahren in vorhergehender Discission 
der klaren Linse und nachfolgender Extrac¬ 
tio n der getrübten Linsenmassen. Nachdem Fn- 
k a 1 a die ersten Resultate seiner Operationen i. J. 1890 veröffent¬ 
licht hatte,* wurde das Verfahren alsbald von vielen Seiten 
mit Wärme aufgenommen (znerst. von Schweigger-Berlin, 
Pflüger-Bern, von S ch roeder-St. Petersburg). Die hoch- 
erfrenlichen Resultate rechtfertigten das Vertrauen, welches 
die Operateure in die neue Methode gesezt hatten. Heutzutage 
erfreut sich diese wahrhaft segensreiche Operation bereits 
einer grossen Verbreitung; viele hervorragende Fachmänner 
besonders in den Ländern deutscher Zange, treten mit Ent¬ 
schiedenheit für Bie ein fv. H i p p e 1. Sattler, V o s s i u s 
u. v. A.). Die Frage der Myopieoperation steht gegenwärtig 
auf dem Programm der raeistea ophthalmolog. Versammlungen 
und Congresse (so auch auf dem des XII internationalen 
medicinischen Congresses) und wird nun nicht eher von der 
Tagesordnung verschwinden, als bis die Myopieoperation ein 
allgemeiues, unbestrittenes Bürgerrecht in der Angenheilkunde 
errungen hat. 

In dem vorliegenden Buche fasst F u k a 1 a di6 Erfahrungen, 
zusammen die bisher mit der Operation gemacht worden 
sind; das Material geben ihm ca. 1000 in der Literatur nie¬ 
dergelegte operirte Fälle. Im ersten Theile des Buches 
bespricht er die Indicatiouen und eventuellen Contraindica- 
tionen der Operation, die Beschwerden. Gefahren und die 
Unmöglichkeit befriedigender optischer Correction der hohen 
und höchsten Myopiegrade; die Technik der Operation, die 
hochgradige Verbesserung des Sehvermögens 
durch diese, und die anderweitigen Vort heile 
des aphakischen Zustandes für das myopi¬ 
sche Auge; ferner den Brechwerth der Linse und das Ver¬ 
hältnis zwischen Axen- nnd Linsenmyopie. Es folgt eine ta¬ 
bellarische Zusammenstellung der von einigen Klinikern 
(Pflüger, v. Hippel, Vossius) operirten Fälle. Im 
zweiten Theile giebt Verfasser eine Anleitung zur 
Berechnung der Axenlänge, der optischen Constanten des Au¬ 
ges und der Bildgrösse; er wird dabei dem Bedürfnis des 
prac tischen Augenarztes gerecht und vermeidet die höhere 
Mathematik, soweit das bei dem mathematisch-optischen Cha- 
racter dieser Materie überhaupt möglich ist. Der Stvl ist 
nicht immer einwandsfrei, doch wird der Leser dafür durch 
die Originalität der Schreibweise entschädigt. Störend sind 
dagegen die recht zahlreichen Druckfehler in dem sonst gut 
ausgestatteten Buche. 

Titel uud Inhalt des Moore n’schen Werkes sind weiter 
gefasst: Verfasser behandelt darin, die Ursachen, den Ent- 
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wickelnngsgang, di« Coraplic&tionen der Myopie, sowie deren 
Verhütung und Behandlnng. Auf die Beziehungen der Ac- 
comodationsanstrengifng und der übermässigen Convergenz zur 
fortschreitenden Kurzsichtigkeit wird dabei näher eingegangen. 
Von besonderem Interesse sind im gegenwärtigen Angenblick 
die Capitel über «die operative Beseitigung der 
durch Linsentrübungen bedingten K n r z- und 
Schwachsichtigkeit» und über «die operative 
Um Wandlung der Kurzsichtigkeit in Weit¬ 
sichtigkeit». Verfasser berichtet darin ausführlich über 
seine seit d. J. 1858 in dieser Richtung angestellten Versuche, 
bespricht die einzelnen Acte der Operation und giebt seiner 
Genugtuung über die Erfolge des Verfahrens von F u k a 1 a 
Ausdruck; am Schlüsse giebt er eine tabellarische Uebersicht 
über 156 von ihm an 80 Patienten (seit 1893) ausgeführte 
Myopieoperationen. Der persönliche Ausfall gegen den ver¬ 
storbenen grossen Physiologen und Augenarzt D o n d e r 8, 
der vor nunmehr 40 Jahren gegen den Verfasser oppnnirte, 
hätte füglich unterbleiben sollen; diese Stelle (pg. 90—91) ge 
hört nicht zu den Zierden des sonst gut geschriebenen 
und ausgestatteten Buches. 

B1 e s s i g. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— B1 o n d e 1 behandelt die Tabes mittelst Flexion der Wir¬ 

belsäule. Er lässt den Kranken auf den Rücken legen, die 
Kniee so stark beugen, dass dieselben zum Halse reichen und 
in dieser Stellung fünf Minuten täglich verharren; zu diesem 
Heliufe genügt ein einfacher Riemen, der um den Hals, von 
da nnter die Kniee und unter die Sölden geht. Diese auch 
von Erb empfohlene Methode hat B. in 5 Fällen angewandt, 
darunter zeigen 2 ein völliges Verschwinden der Schmelzen 
und der Parese der Blase seit nunmehr 3—4 Jahren. Blon¬ 
dei glaubt, dass sein Verfahren eine ebenso erhebliche Deh¬ 
nung der Hinterstränge bewirken kann, wie das von Gilles 
de la Ton rette. (üngaiisch-med. Presse Nr. 21). 

— Auf Grund einiger charakteristischer Fälle lenkt 0 r t- 
ner die Aufmerksamkeit auf ein Symptom hin, das für die 
Topik der intracraniellen Krankheitsherde von grösster Be¬ 
deutung ist — die üonstatirnng der Differenz in der Athmungs- 
betheiligung der beiden Thoraxhäiften: ungleiche Excursions- 
weite, ungleiches Eiusetzen, ungleiches Ende, ungleiche Stärke 
des Athemgeräusches etc. Mag der intracranielle Herd im 
Sinne einer reizenden oder lähmenden Ursache wirkten, jedes¬ 
mal bleibt die contralaterale Thoraxhälfte bei der Athmung 
zurück. Die Berücksichtigung dieses Phänomens lehrt uns die 
sogenannte gleichseitige Hemiplegie intra vitam richtig zu 
diagnosticiren; inan erkennt sie leicht an dem Contrast der 
anscheinend einseitigen Extremitätenlähranng und der jensei 
U?en Athmungsstörung. So gelang es dem Verf. auf diese 
Weise in einem Falle \o:i Pachymcningitis haemorrhagica in 
terna die richtige Diagnose zu stellen. 

(Deutsche med. Wochenschrift Nr. 24). 


Auszug aus den Protokollen 
der Gesellschaft^praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 29. Januar 1897. 

1. Dr. D a h 1 f e 1 d demonstrirt eine Röntgenplatte, die einen 
im Bulbus steckenden Fremdkörper nachweist. 

2. Dr. 0. Klemm weist unter Vorlegung diesbezüglicher 
Tabellen auf die gegenwärtig enorm hohe Scharlachmorbidität 
und Mortalität hin und will damit zu einer Erwägung dar¬ 
über Anregung geben, ob und wieweit man durch bestimmte 
Maassnabroeu in dieser Beziehung prophylactisch wirken könne. 
Eine Hauptursache der enormen Verbreitung der Epidemie 
liege jedenfalls in den Schulen, die häutig von gesunden An¬ 
gehörigen erkrankter Kinder besucht würden und wäre daher 
dieser Punkt in erster Linie zu berücksichtigen. 

Dr, Mir am theilt Dr. Klemm’s Ansicht, dass die Schulen 
sehr wesentlich zur Verbreitung der Scarlatina, wie über¬ 
haupt der Infectionskrankheiten beitrügen. Der einzige 
Weg, liier Abhülfe zu schaffen, sei der der Legisla¬ 
tive. Was auf privaiem Wege zu erreichen sei, werde in 
den gebildeten Ständen meist schon geleistet, den Ungebil¬ 
deten gegenüber sei der Arzt ohne Strafgesetz machtlos. 
Eine Verständigung mit der Schulobrigkeit auf privatem Wege 
anznbahnen, dürfte ausserhalb der Competenz der Gesellschaft 
liegen. 

Dr. 0. K1 e m m: Es wäre vielleicht doch möglich, durch Mit¬ 
theilung einer Resolution der Gesellschaft an zuständiger Stelle 
der Legislative eine Anregung in dieser Sache zu geben. 


Dr. Mey: Eine Erklärung für die augenblickliche starke 
Zunahme der Epidemie und ihren bösartigen Character zu fin¬ 
den sei schwierig. Der an sich verschiedene Character der 
verschiedenen Epidemien, sowie auch der einzelnen Fälle der¬ 
selben Epidemie weise darauf hin, dass verschiedenen in ihrer 
Einwirkung schwieriger zu bestimmenden Factoren, wie z. B. 
individuellen (Disposition), socialen, meteoristischen etc. Ver¬ 
hältnissen ein bestimmender Einfluss auf den Character einer 
Epidemie zukomme. Gegenüber diesen, unserer directen Er¬ 
klärung sich entziehenden Factoren erscheine es einseitig, nur 
auf die Verhütung der directen Uebertragnng durch Isolirung 
hinznwirken und halte er es kaum für möglich, den Gang 
einer Epidemie dadurch in irgend nennenswerther Weise zu 
beeinflussen. Bei sporadischen Fällen könne ja durch Isoli¬ 
rung gewiss etwas erreicht werden, doch seien im Ganzen 
unsere Kenntnisse über die Art der Scarlatinainfection noch 
zu unsicher, um daraufhin bestimmte, allgemeingültige Regu¬ 
lative zu veranlassen. 

Dr. Miram erblickt, einen Widerspruch in Dr. Mey's 
Ausführungen. Wenn derselbe der Isolirung im Hause des 
Kranken ihren Werth nicht abspräche, so sei doch jedenfalls 
die Fernhaltung eventuell die Infection vermittelnder Kinder 
von der Schule nicht unberücksichtigt zu lassen. 

Dr. Denbner: Wirkliche praktische Resultate wären wohl 
nur auf legislativem Wege zu erreichen. Er persönlich halte 
ebenfalls die Schule für einen Hanptverbreitnogsherd der 
Scarlatina und glaube er, dass eine Anzeige der Erkrankun- 

§ en bei der Schnlobrigkeit wohl durchführbar nnd in gewissem 
rade wirksam sein könne. Viel schwieriger sei es, den 
socialen Missständen gegenüber zn treten, welche gleichfalls 
an dem Anfflackern der Epidemie hervorragenden Antheil ha¬ 
ben, indem häufig eine Isolirung des Kranken ganz undurch¬ 
führbar sei. Ueberführung der Kranken, die im Hause nicht 
isolirt werden können, ins Krankenhaus scheitere oft au Vor- 
artheilen der ungebildeten Bevölkerung nnd wäre andererseits 
bei etwa erreichbarer pflichtgemässer Verbrlngnug der Kran¬ 
ken ins Hospital kaum genügend Ranm vorhanden. 

Um gegen Unbildnng and Vornrtheil zu wirken, habe er 
in der Kinderambnlanz des Rothen Kreuzes Blanquette nach 
Art der von Rauchfass in St. Petersburg eingeführten 
herrichten lassen, die er den Angehörigen der erkrankteu Kin¬ 
der übergebe und die eine kurze Belehrung Uber die wichtig¬ 
sten Punkte enthielten. 

Es wären also als wesentlich zu berücksichtigen: 1) die 
Schale, 2) Aufklärung der niederen Bevölkerungsdichten, 3) 
Vorsichtsmassregeln der Aerzte gegen Verschleppung der 
Krankheit dnreh ihre Person. 

Dr. Hampeln: Die Verbringnng sämmtlicher Kranken ins 
Hospital wäre ja an sich das ideale Verfahren, leider aber in 
praxi nicht ausführbar. Am wichtigsten erscheine daher, zu 
erörtern, was bei Verbleiben des erkrankten Kindes im Hanse 
zu geschehen habe. Als anerkannt könne ja gelten, dass bei ge¬ 
nügender Isolirung des Kranken gesunde Kinder desselben 
Haushaltes die Schale besuchen dürften. Die Forderaug des 
Fernhaltens der Kinder ans der Schule gar zu rigoros zn 
stellen, könne sein Missliches haben. Was sei nun unter 
genügender Isolirung zu verstehen? Die darauf bezüglichen 
Massregeln seien ganz dem freien Ermessen des Arztes über¬ 
lassen; das sei auch gewiss ganz richtig, da nur genaue Be¬ 
rücksichtigung der vorhandenen Räumlichkeiten die Massre¬ 
geln wirksam gestalten könne. Daher scheine ihm gerade 
auf diesem Gebiet die Formulirung gewisser Normen von 
allgemeiner Gültigkeit wichtig und möchte er besonders auf 
diesen Pnnkt die Discnssion gelenkt wissen. 

Dr. Denbner: Angesichts der Thatsache, dass auch ganz 
leichte Fälle bei von ihnen aus Inficirten schwerste Erkran¬ 
kungen hervorrnfen können, sei eine Isolirung nicht als voll¬ 
ständig zu erachten, so lange das gesunde Kind demselben 
Haushalt angehört, der das erkrankte beherbergt. Daher sei 
seiner Ansicht nach das Besuchen der Schale seitens der An¬ 
gehörigen scharlachkranker Kinder principiell zu untersagen. 

Dr. 0. Klemm: Es beständen in der That noch grosse 
Verschiedenheiten in den Anschauungen über den Infections- 
modus bei Scarlatina. J ürgensohn und andere seien z. B. 
der Ansicht, dass eine Uebertragnng durch Mittelspersonen 
kaum zu befürchten -sei, während Andere nnd mit ihnen er 
gerade diesen Weg der Verbreitung für den hauptsächlichsten 
halten. 

Ein Entwurf über die Hauptpunkte zur Verhütung der In¬ 
fection müsste sich im Wesentlichen an die in Deutschland 
geltenden Bestimmungen anlehnen, unter Berücksichtigung 
der Thatsache, dass nach dem 15. Lebensjahr die Morbidität 
an Scarlitina ganz erheblich sinke. 

Dr. H. Schwa rtz, 
d. Z. Secr. 
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Vermischtes. 


— Die Eröffnung des anatomisch-chirurgi¬ 

schen Museums, welches von der hiesigen russischen 
chirurgischen Gesellschaft zum Andenken an N. J. P i r o g o w 
angelegt ist, findet Sonntag, den 26. October d. J. um 1 Uhr 
Mittags statt. (Wr.) 

— Am 11. October erfolgte im Auditorium der chirurgischen 
Hospitalklinik der militärraedicinischen Academie die Ent¬ 
hüllung der Büste des im September 1888 verstorbenen 
Professors der Chirurgie E. J. Bogdanowski. 

— Am 5. October feierte der Oberarzt des Moskauer Ge- 
fftngnisshospitals Dr. Peter Popow das 25-jährige 
Jubiläum seier ärztlichen Thätigkeiu Der Ju¬ 
bilar ist seit 1888 auch Docent für Nervenkrankheiten an der 
Moskauer Universität. 

w — ln Wien beging am 4/16. October der bekannte Ohren¬ 
arzt Professor Dr. J o s e p h Grnber sein 50-jähriges 
D o c t o r j n b i 1 ä u m. 

— Vor Kurzem vollendeten Bich 25 Jahre, seit Dr. H.Tar- 
n o w s k i das Amt des Directorsgehülfen an der hiesigen 
Entbindungsanstalt (in der Nadeshdinskaja) bekleidet. 

— Befördert: Der Oberarzt des Pagencorps Sr. Kaiser). 
Mjyeatät, Dr. J örgenson — zum Geheim rath, unter 
Verabschiedung, auf eigenes Ersuchen,mit Uniform nnd Pension. 

— Verstorben: 1) Am 6. October in Kiew der vielbe¬ 
schäftigte Chirurg Dr. Alexander Jazenko am Schlage 
im Alter von 55 Jahren. Im Jahre 1873 habilitirte er sich 
als Privatdocent für Chirurgie an der Kiewer Universität 
und wurde während seiner Docenten-Tliätigkeit vom Conseil der 
Universität zwei Mal zum Professor gewählt, jedoch in dieser 
Stellung nicht bestätigt. Seine wissenschaftlichen Arbeiten 
veröffentlichte er in verschiedenen deutschen und russischen 
med. Zeitschriften. 2) In Ssaratow der Oberarzt des dortigen 
Goovernements-Landschaftsho8pitals Dr. Ernst Rosen¬ 
thal, im 62. Lebensjahre. Er ist nahezu 40 Jahre als Arzt 
thätig gewesen. 3) Im Kirchdorf Sojewa (Gouv. Moskau) der 
Fabriksarzt W. N. Kiparlssow an einer malignen Neu¬ 
bildung des Halses im 40. Lebensjahre. 4) Am 1/13. October 
in Breslau der bekannte Professor der Physiologie Dr. R u - 
dolf Heidenhain, 62 Jahie alt. Seine wissenschaftlichen 
Arbeiten erstrecken sich auf viele Gebiete der Physiologie 
so auf die Physiologie der Drüsen, Muskeln und Nerven, die 
thierische Wärme, den Hypnotismus u. s. w. 5) In Cambridge 
der Professor der Pathologie, Dr. Charles Smart Roy, 
einer der bedeutendsten jüngeren Pathologen Englands, im 
42. Lebensjahre. Der Hingeschiedene hatte lange Zeit in 
Deutschland beiDubois-Keymond, Virchow, Goltz, 
Recklinghausen nnd Cohn heim gearbeitet, bevor 
er die neugegründete Professur in Cambridge im J. 1884 erhielt. 

— Zum Oberarzt des Pagencorps ist, wie wir 
erfahren, der bisherige Oberarzt des hiesigen 1. Cadettencorps, 
wirkl. Staatsrath. Dr. J. P. S t a r k o w, ernannt worden. 

■ — Bis zur definitiven Besetzung des Lehrstnhls der Derma¬ 
tologie und Sypbilidologie an der militär-medicinisclien Aca¬ 
demie sind die betreffenden Vorlesungen und die Leitung 
der Klinik don Privatdocenlen Dr. P. Grazianski und 
Dr. T. P. P a w 1 o w übertragen worden. 

— Dr. W. Grusdew hat sich als Privatdocent für Ge- 
burtshülfe und Frauenkrankheiten an der militär-medicinischen 
Academie habilitirt. 

— Der bekannte Physiologe. Professor extraord. Dr. H e r - 
mann Munk (.Berlin), welcher bei der Besetzung des Da- 
bois-Reymond’schen Lehrstuhles trotz des Vorschlages 
der med. Facultät übergangen wurde, ist jetzt znm ordent¬ 
lichen HonorarproieBsor in der Berliner* medicini- 
schen Facultät ernannt worden. (Allg. med. Centr.-Ztg.) 

— Für den neuerrichteten Posten eines Chefs der Sa¬ 
ni tä t sab th ei 1 u n g bei der Moskauer Stadtverwaltung 
ist der bisherige Oberarzt der Katbarinen-AbtheiluDg des 
städtischen Arbeiter Hospitals. Dr. Woldemar Schnau- 
b e r t gewählt worden. 

— Die Gesellschaft russischer Aerzte in Moskau hat be¬ 
schlossen, eine Prämie auf den Namen ihres verstorbe¬ 
nen Mitgliedes, des Privatdocenten der Chirurgie an 
der Moskauer Universität Dr. Johann Lang zu stiften, 
welcher als Oberarzt einer Sanitätsabtheilung des russischen 
Rothen Kreuzes auf dem griechisch-türkischen Kriegsschau¬ 
plätze thätig war, auf der Rückreise nach Moskau aber in 
Odessa am Typhus erkrankte und im Juli d. J. dieser Krank¬ 
heit erlag. Die Prämie soll für die besten Arbeiten auf dem 
Gebiete aer Chirurgie vergeben werden. 

— Dr. Eugen Iwanow hat die Concession zur Heraus' 
gäbe einer neuen medicinischeu Wochenschrift 
unter dem Titel «Hippokrates» erhalten. Das neue Jour¬ 


nal will alle Gebiete der Medicin und auch alle Standesfragen 
berücksichtigen nnd wird nnr 3 Rbl. jährlich kosten. 

— Bei dem Krankenhause der hiesigen Dreifaltigkeits-Ge¬ 
meinschaft barmherziger Schwestern Ist vor Knrzem eine 
Abtheilung von 6 Betten für krebskranke 
Frauen eröffnet worden. Zum Unterhalt dieser Abtheilung 
hat ein gewisser A. W. Prisselkow 30,000 Rbl. znm An¬ 
denken an seine verstorbene Frau gespendet. 

— Die internationale Lopraconferenz, welche 
vom 11.—17. October n. St. in Berlin tagte, war auf Einla¬ 
dung der deutschen Regierung von alleu Ländern, die an der 
Leprafrage betheiligt sind, beschickt worden. Unter Anderen 
nahmen an der Conferenz, abgesehen von den deutschen Lepra¬ 
forschern Prof. Besnier aus Paris, Prof. Nenmanu aus 
Wien, Dr. ArmanerHansen ans Norwegen, Dr. Ehlers 
aus Kopenhagen, Prot'. 0. Petersen aus St. Petersburg, 
Prof. D e h i o ans Dorpat, Dr. v. Bergmann aus Riga 
theil. Zum Präsidenten der Conferenzsitzungeti wurde ein¬ 
stimmig der älteste unter den lebenden Lepraforschern, Prof. 
Rudolf Virchow gewählt. Was das Gesammtergebniss 
der Berathungen anbetriilt, so wurde von der Conferenz als 
Krankheitserreger der Lepra der Bacillus 
Leprae angesehen, wenn auch die Bedingungen, unter denen 
sich dieser Bacillus entwickelt noch unbekannt sind. Zn Gun¬ 
sten der co n tag io ni s tischen Auffassung der 
Lepra hat die Anschauung, dass die Lepra durch Vererbung 
sich verbreite, immer mehr Anhänger verloren. Angesichts 
der bisher erfolglosen Behandlung der Lepra und der schwe¬ 
ren persönlichen nnd öffentlichen Schäden, welche diese Krank¬ 
heit mit sich bringt, hält die Lepraconferenz auf Grund ihrer 
contagionistischeu Auffassung der Lepra die Isolirung für das 
einzige radicale und am raschesten wirkende Mittel zur Un¬ 
terdrückung der Lepra. Entsprechend dieser Anschauungen, 
wurden nachstehende von Dr. A. Hansen (Bergen) einge- 
brachten Anträge einstimmig angenommen: 1) ln allen Län¬ 
dern, in denen die Lepra herdweise oder in grösserer Ver¬ 
breitung auftritt, ist die Isolation das beste Mittel zur Ver¬ 
hinderung der Ausbreitung der Seuche. 2) Obligatorische 
Anmeldung, Ueberwachung nnd Isolation der Leprösen ist 
allen Nationen mit autonomen Gemeinden und hinlänglicher 
Aerztezahl zu empfehlen. 3) Es muss den Behörden überlassen 
werden, nach Anhörung de* sanitären Autoritäten, die näheren 
Vorschriften, welche den speciellen socialen Verhältnissen an¬ 
gepasst werden müssen, testzustellen. 

— Die Gesamuitzahl der Kranken in den Civil- 
ho spitälern St. Petersburgs betrug am 11. Oct. 
d. J. 7682 (101 mehr als in d. Vorw.), darunter 595 Typhus — 
(19 wen.), 819 Syphilis — (10 wen.), 180 Scharlach — (16 mehr), 
230 Diphtherio — (20 mehr), 38 Masern — (9 mehr) und 19 
Pockenkranke — (4 mehr als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs« 


Für die Woche vom 5. bis 11. October 1897. 


Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

• 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 24, Febria recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 3, Masern 5, Scharlach 23, 
Diphtherie 43, Croup 5, Keuchhusten 2, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 11, Erysipelas 8, Grippe 3, Cholera asiatica 
0, Ruhr 4, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 3, 
Tuberculose der Lungen 67, Tuberculose anderer Organe 9, 
Alkoholismus und Delirium tremens 4, Lebensschwäcne und 
Atrophia infantum 31, Marasmus senilis 12, Krankheiten dei 
Verdauungsorgane 49, Todtgeborene 22 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 28. October 1887. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
V ereins: Montag den 20. October 1887. 
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Privat-Erziehungsanstalt 


Or. Bruno Ulexander 


für geistig abnorme und nervöse Kinder, mit einer Specialabtheilung für 
Kinder mit Störungen der Sprache. 

Vornehmes, mit allen pädagogischen und hygienischen Behelfen ausge¬ 
stattetes Familienheim für Kinder besserer Stände. Pavillonsystem, grosser 
Park in ruhiger Lage. Gewissenhafte pädagogische und ärztl. Behandlung. 
(88) 26—7. Anstaltsleiter l)r. Th. Heller. 
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Schlesischer Obersalzbrunnen 




als alkalische Quelle ersten Ranges bereits seit 1601 erfolgreich verordnet. 
Brunnenschriften und Analysen gratis und franco dnrch 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn. 
Furbach & Strieboll, Salzbrunn i. /Schlesien. 

Niederlagen in »lleu Apolhekeu und Mineralwasser-Handlungen 

(55) 10-8. 


TOPTOBblH ÄOM1. 

A/lEKCAH/lP'b BEHUE/lb. 

C.-IleTepöyprb, TopoxoBan 33. 


nocTamann MHOrax’B seMCTBi, hoakobi, rocnnTaxeü, anTero ■ xporncTOBi. 

OÜTOBfelä CKJIAA'B: 

UepeBasouBwa cpeacTsa, HncTpyBieHTu: nepeBason- 

ßaHaaacH, eaöpiomHBKH, KJie- HHet FJ aiIIiyTa ^ 0BHIJ ^ aK y- 

CBKH, ryÖKH, KHCT0MKH, UiepCRie B Iip. JI1 KHpCKl'e H 

Ti'pMojieTpu MäKCHMajibHue, AftSZg . tfexiAmepcKie aaßop«. 3y6- 

KOMHHTHbie H OKOHIUJC. E,- G f HU e KJIIOUH. lUBimM H n P H- 

«w IGWÜl rssitts 




neHCH», öhhokjih, aopueTu 
TeaTpajiBHHe. KaTeTepH, 6y- 
»*, nyjn>BepH8aTopu jm 
ocBiaeHi h KOMHarc, h wa je- 

8HH(J)eKIUH. _ 

rJlABHblfl 




Hbie HHCTpyjieHTW. lllHHhl. 
ID,eTKH roaoBHua b syÖHua. 
rpeÖHH ryrranepueBHe ■ po- 
roBbie. EpHBajuiesHOCTH aaa 
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| Eigenthnmer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. ♦ 

♦ Zu haben bei den Droguisten und Apothekern. ♦ 
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Quellen Chomiy Perlire. 
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Auskünfte und Prospecte von der Mmeralwuitr. 
Verwaltung, Paris, 30, Rus Saint-Georges. 
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IEDIGIIISGI1 WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von' 

Prof. Or. Karl Oehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jarjew (Dorpat) Riga. 

Or. Rudolf Wanach. 

St. Petersbnrjr. 
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N 43 St. Petersburg, (6. November) 25. October 1897 

Inhalt: Dr. med. Ä. v. Braekel-Dorpat: lieber Hernientuberculose. — Dr. ß. Kafemann: Ueber üesinfection der oberen 
Luftwege. — Bücheranzeigen und Besprechungen: H. Fasbender: Entwickelungsgeschichte, Geburtshülfe und Gynä¬ 
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Dr. F. Penzoldt und Professor Dr. R. Stintzing. — Klinische Vorträge aus dem Gebiete der Otologie und Pharyngo- 
Rhinologie. Heransgegeben von Docent Dr. Haug-München. — Auszug aus den Protokollen der Gesellschaft prakti- 
»cher Aerz te z u Ri ga. — Vermischtes. — Mortalitäts- Bulletiu St. Pe tersb urgs. — Anzeigen. 


Ueber Hernientuberculose. 

Von 

Dr. med. A. von Brackei — Dorpat. 

Vortrag, gehalten auf dem IX. Inländischen Aerztetage in 

Pernau. 

(Schluss). 

M. H. Die beiden vorliegenden Fälle bieten viel Ge¬ 
meinsames, weisen aber in anderer Hinsicht auch grosse 
Verschiedenheiten auf. Der pathologisch-anatomische Be¬ 
fund, wie er sowohl makroskopisch als mikroskopisch 
sich erkennen liess, giebt uns das typische Bild einer 
tuberculösen Erkrankung des Bauchfells, speciell des 
Bruchsackes. Im ersten Fall war die Erkrankung deut¬ 
licher ausgeprägt als im 2., aber die subjectiven und 
objectiven Symptome waren weniger ausgesprochen. Viel¬ 
leicht mag der Grund für dieses Verhalten in der ver¬ 
schiedenen Resistenzfähigkeit beider Individuen zu suchen 
sein, denn im ersten Fall handelte es sich um einen 
kräftigen, arbeitsfähigen, soweit gesunden Mann, während 
im zweiten Fall eine zarte, doch mehr oder weniger 
schwächliche, vorher oft krank gewesene Frau von der 
Erkrankung befallen war. — Im ersten Fall ist der 
Ausgangspunkt der Tuberculose unklar, im zweiten Fall 
dagegen haben wir Anhaltspunkte, die uns das Entstehen 
der Erkrankung wohl erklärlich machen: es hat vor 
längerer Zeit eine Pleuritis in recidivirender Form be¬ 
standen und in letzter Zeit hat sich ein chronischer 
Darmcatarrh eingestellt, der sehr langwierig war und 
bis znr Zeit der Operation, und über dieselbe hinaus, 
dauerte. Zudem bestand Ascites, der im Fall I nicht 
nachgewiesen werden konnte. Daher lässt es sich wohl 
mit Sicherheit annehmen, dass im zweiten Fall der Aus¬ 
gangspunkt für die Tuberculose des Bruchsackes in dem 
Bestehen einer Darm- und Peritoneal-Tuberculose zu 
suchen war, die, wenn auch nicht sehr ausgebreitet, doch 
in geringerem Maasse schon längere Zeit vor dem Auf¬ 
treten des Bruches bestanden haben muss. Endlich 
zeigen beide Fälle insofern einen grossen Unterschied, als 


im ersten Fall die Hernie früher bestand als die Tubor- 
culose, da die Symptome, die auf eine Bruchsacktober- 
culose hin wiesen, erst später auftraten, nachdem die 
Hernie schon Jahre lang bestanden hatte. Im zweiten 
Falle dagegen hatte sich die Hernie später entwickelt, 
zu einer Zeit, als schon von Seiten des Abdomens An¬ 
haltspunkte für eine Erkrankung, exsudativ-tuberculöser 
Natur vorlageu, sie erschien somit als eine directe Folge 
der tuberculösen Peritonitis. 

Im zweiten Falle war, wenn man die exsndative Peri¬ 
tonitis, die tuberculöse Veranlagung der Patientin mit 
in Rechnung zog, die Diagnose Tuberculosis herniosa mit 
grosser Wahrscheinlichkeit leicht zu stellen, während sie 
im I. Fall, wo jegliche Anhaltspunkte für eine Erkran¬ 
kung des Bruchsackes fehlten, unmöglich zu stellen war. 
ln der Tliat ist die Diagnose einer isolirten Hernien- 
tuberculose, wo garkeine anderen Anhaltspunkte vor¬ 
handen sind, so gut wie unmöglich, wie es auch die 
betreffenden Angaben der Autoren zeigen. Die isolirte 
Hernientuberculose wurde stets zufällig bei Sectionen oder 
Operationen gefunden. Es liegt das daran, dass wir 
keinen einheitlich feststehenden Symptomencomplex be¬ 
sitzen. 

Leichter gestaltet sich die Diagnose bei gleichzeitig 
bestehender Bauchfelltuberculose, die aber in ihren Früh¬ 
stadien auch leicht übersehen werden kann, und bei 
gleichzeitiger tuberculöser Veranlagung des Individuums. 

Die Symptome, die nun für eine Tuberculosis herniosa 
sprechen können, würden sich in folgende Punkte zu¬ 
sammenfassen lassen. 

1) Im Bruchsack findet sich meist kein Intestinum, 
sondern Flüssigkeit. 

2) Der Bruehsack fühlt sich im Stehen, durch die in 
ihm enthaltene Flüssigkeit, die bei vorhandenem Ascites 
unter einem gewissen Druck steht, prall gespannt an. 

3) Wenn Reponibilität möglich ist, so kann die Bruch¬ 
geschwulst bei aufrechter Stellung des Patienten nur mit 
grosser Mühe durch gleichmässig, allseitig wirkenden 
Druck verkleinert und in die Bauchhöhle zurückgebracht 
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Werden, nnd wenn dann nicht sofort der Finger den 
Leistenkanal verschliesst, füllt sich der Bruchsack sofort 
von neuem, wie vor der Reposition. 

4) Beim Reponiren ftlhlt man kein Gurren, wie es 
ziemlich regelmässig aufzutreten pflegt. 

5) In Rückenlage des Patienten kann der Bruchsack¬ 
inhalt von selbst in die Bauchhöhle abfliessen, um dann 
sofort wieder im Bruchsack zu erscheinen und denselben 
gleichmässig auszudehnen, wenn der Patient sich auf¬ 
richtet oder aufsteht. 

6) Der Percussionsschall ist leer. 

7) Der Bruchsack fühlt sich verdickt und uneben an. 

8) Die Bruchgeschwulst kann äusserlich recht empfind¬ 
lich sein. 

Punkt 1—6 decken sich mit den Symptomen der 
Hydrocele comraunicans. 

Ueber das Zustandekommen der Hernien-Tuberculose 
sind die Ansichten noch sehr verschieden. Lejars be¬ 
hauptet: «la peritonite tuberculeuse herniaire est une 
Peritonite entibreraent locale». — Jonnesco pflichtet 
dieser Annahme bei und geht noch weiter, indem er an¬ 
nimmt, dass bei der Complication mit Tuberculose des 
übrigen Peritoneums, sie von der Hernientuberculose aus 
entstanden sei. — Die Hernie sei als ein Prädilections- 
sitz für die Tuberculose anzusehen, sowohl wegen der 
anatomischen Lage, der geschädigten Circulationsverhält- 
nisse, als auch wegen eventueller «Entzündungen» oder 
hier statthabender Traumen. Unter den letzteren unter¬ 
scheidet Jonnesco wesentlich zwischen einmal heftig 
einwirkenden Traumen und zwischen denen, die klein 
und unbedeutend sind, sich wiederholen, wenig Schmer¬ 
zen verursachen und deshalb garnicht beachtet werden. 
Diese rufen langsam aber sicher Ernährungsstörungen 
hervor. Namentlich glaubt Jonnesco, dass diese klei¬ 
nen, immerfort andauernden Traumen durch Bandagen 
hervorgerufen werden, die sowohl beim Gehen beständig 
anstreifen und anderseits einen beständigen Druck auf 
den Bruchsack ausüben. 

Diese von Jonnesco angeführten Schädlichkeiten 
können aber nicht einzig und allein das wesentliche Moment 
für das Zustandekommen der Hernientuberculose sein, 
denn dann wäre es wohl, wie Bruns mit Recht an¬ 
führt, sehr merkwürdig, dass bis jetzt nur diese wenigen 
Fälle zur Beobachtung gelangten. 

Als Hauptausgangspunkte für die Hernientuberculose. 
werden wohl einerseits der Darm, anderseits die Ge¬ 
schlechtsorgane bezeichnet werden können. — Roth ist 
der Ansicht, dass die Bruchsacktuberculose entweder 
ohne Betheiligung des übrigen Peritoneums, oder aber 
mit gleichzeitiger Erkrankung des gesaramten Bauchfells 
einhergehen kann. Im ersten Fall würde sie dadurch 
entstehen, dass entweder in einem im Bruchsack liegen 
den Darmstück, begünstigt durch Entzündung. Traumen 
oder Circulationsstörungen sich tuberculöse Geschwüre 
entwickeln und von diesen aus, das der Hernie anlie¬ 
gende Peritoneum inficirt wird — oder, dass tubercu- 
löses Material von anderen Orten in die Bauchhöhle 
einbricht und iu der bestehenden Hernie einen Schlupf¬ 
winkel findet,.wo es sich ungestört ansiedeln und ent¬ 
wickeln kann. 

Im zweiten Fall tritt bei gleichzeitiger Erkrankung 
des gesamrnteu Bauchfells die Hernientuberculose als 
Theilerscheinung einer allgemeinen Miliartuberculose auf 
oder aber entsteht, indem tuberculöses Material aus dem 
Peritoneum oder Darm, in der Hernie einen locus mi- 
noris resistentiae findet. 

Es kann somit dieHernientuberculoseals 
primäre wie auch als secundäre Erkran¬ 
kung auftreten, letzteres ist wohl die Regel. — 
Auch Bruns und Tender ich pflichten dieser An¬ 
nahme bei, dass die Hernientuberculose in der Regel 


Theilerscheinung eiuer allgemeinen Bauchfelltuberculose 
wäre, dass sie aber in seltenen Fällen auch als primäre 
Erkrankung auftreten könne. 

Was unsere beiden Beobachtungen anlangt, so ist die 
Bruchsacktuberculose in Fall II zweifellos eine Theil¬ 
erscheinung der allgemeinen Bauchfelltuberculose, in Fall 
I dagegen dürfte die Annahme nicht ungerechtfertigt 
erscheinen, sie als primäre Erkrankung aufzufassen. — 
Abgesehen davon, dass von Seiten des Peritoneums sich 
weder subjective noch objective Krankheitserscheinungen 
nachweisen liessen, fand sich die Tuberculose nur auf 
den Bruchsack und den in ihm adhärenten Netzstrang 
beschränkt. Gleich oberhalb des inneren Leistenringes 
nahmen die Knötchen ab und fanden sich nur ganz ver¬ 
einzelt auf 2 oder 3 Kuppen von Darmschlingen, die 
unmittelbar der Bruchpforte angelegen hatten. Das 
übrige Peritoneum parietale und viscerale erwies sich 
als gesund. 

Aus der Annahme, dass die Bruchsacktuberculose so¬ 
wohl primär als secundär auftreten kann, ergiebt sich 
für die Therapie, dass ein operativer Eingriff die Ent¬ 
fernung der erkrankten Theile ermöglichen, und somit 
lediglich durch die Exstirpation des Erkrankten, Heilung 
erzielt werden kann. Doch auch in den Fällen, wo eine 
völlige Entfernung des Erkrankten nicht möglich ist, 
wo die Hernientuberculose als Theil der Folgeerschei¬ 
nung einer allgemeinen miliaren Bauchfelltuberculose 
auftritt, wird durch die Entfernung des Bruchsackes, da 
hierbei das Peritoneum eröffnet werden muss, jene wun¬ 
derbare Wirkung ausgelöst, die erfahrungsgeraäss die 
Laparotomie auf die Peritonealtuberculose ausübt. 

Die erste Beobachtung dieser Art, dass nämlich durch 
eine einfache Probelaparotomie eine tuberculöse Perito¬ 
nitis zur Ausheilung gelangte, besitzen wir bereits ans 
dem Jahre 1862 von Spencer Wells. In der Folge 
wurden dann ähnliche Fälle von Dohrn, Hegar, Lind- 
fors, Schröder u. A. mitgetheilt, jedoch erst König 
zog 1834 aus diesen Beobachtungen die praktische Fol¬ 
gerung, indem er den einfachen Bauchschnitt als wirk¬ 
samstes Heilmittel der Bauchfelltuberculose empfahl und 
1890 war er bereits im Stande 131 derartige Fälle mit 
65°/o dauernden Heilungen zu berichten. Es mehrten 
sich die Fälle, doch war jahrelang die Frage eine viel¬ 
umstrittene, indem eine Anzahl von Autoren gegen, eine 
andere Gruppe für die Annahme und den Vorschlag 
König’s sich entschied. 

Die letzten neueren Statistiken, Lindner mit 205, 
Varnek mit 240, Aldi b er t mit 322 und Roer sch 
mit 388 Fällen brachten den Streit zum Austrag, indem 
durch sie die hohe Bedeutung des chirurgischen Ein¬ 
griffes bei der Behandlung der Bauchfelltuberculose sicher¬ 
gestellt wurde. 

Ueber den Heilungsvorgang und über die Rückbildung 
der tuberculösen Peritonitis war man sich indessen nicht 
klar und die Annahme, dass das Sonneu- resp. Tages¬ 
licht oder der Luftzutritt allein das Specificumjgegen das 
Weiterumsichgreifen der Tuberculose sein dürften, ver¬ 
lor allmählich an Bedeutung, als man histologische Un¬ 
tersuchungen an Relaparotomirten anstellte. 

Jordan sammelte 15 Fälle erheblicher Besserung 
von Bauchfelltuberculose nach stattgehabter Laparotomie, 
von denen 4 Fälle bei der Section, 11 Fälle bei wie¬ 
derholtem Bauchschnitt zur Untersuchung gelangten. Die 
klinischen Erfahrungen wurden durch die mikroskopischen 
Untersuchungen bestätigt und es bildete sich die An¬ 
nahme aus, dass es sich beim Heilungsvorgang um Wu¬ 
cherungen des Bindegewebes handele, durch welche die 
specifischen Bestandteile des Tuberkels gleichsam er¬ 
drückt würden. — Es würde zu weit gehen, wollte ich 
hier die überaus zahlreichen Angaben der Autoren Ihnen 


Digitized by L^ooQie 



405 


wiedergeben; die Literatur über diese Beobachtungen ist 
sehr gross und die mir zugemessene Zeit zu kurz. 

Der experimentellen Untersuchungen jedoch, die in den 
letzten Jahren gemacht worden sind, um der Lösung 
dieser Frage näher zu treten, muss ich gedenken, um 
einigermassen Ihnen ein klares Bild über den Heilungs¬ 
vorgang der Bauchfelltuberculose geben zu können. 

Kischensky veröffentlichte 1893 seine Experimente 
an Kaninchen und Meerschweinchen, nach denen die 
Rückbildung der Tuberkel einer Leucocyteninfiltration 
und Phagocytose, mit nachfolgender Entwickelung von 
Bindegewebe zu verdanken sei. Dieselbe Anschauung 
vertraten Bumm und Stchegoleff. — Nannoti 
und Baciocchi kamen auf Grund ihrer an Hunden 
und Kaninchen gemachten Beobachtungen zu dem Schluss, 
dass gleich nach der Laparotomie eine massige klein¬ 
zellige Infiltration an der Peripherie der Tuberkelknoten 
stattfindet. Die Tuberkelbaciilen werden durch, vor¬ 
nehmlich von Seiten der Epitheloidzeilen des Tuberkel¬ 
knotens ausgeübte Phagocytose, vernichtet. Darauf er¬ 
folgt der Zerfall der Zellelemente des Tuberkels, die 
sodann durch ein, aus der Wucherung des umliegenden 
Bindegewebes entstehendes, vasculäres Gewebe ersetzt 
werden; hierauf folgt eine langsame Zertrümmerung und 
Auflösung der Zellen, welche vom Centrum des Knöt¬ 
chens nach dem Rande zu fortschreitet, während sich 
vom Rande her Gefässneubildung mit Auftreten zahlreicher 
Fibroblasten geltend macht. Dadurch kann der Tuber¬ 
kelknoten sich entweder in ein Knötchen aus fibrösem 
Gewebe umwandeln oder gänzlich resorbirt werden, ohne 
auch nur eine Spur zu hiuterlassen. 

Gerolamo Gatti trat auf Grund seiner zahlreichen, 
an Meerschweinchen, Kaninchen und Hunden gemachten 
Experimente dieser Anschauung entgegen und stellte die 
hydropische Entartung der epitheloiden Zellen in erster 
Linie als Grundlage des Heilungsprocesses der Tubercu- 
lose hin. Mazzoni beschreibt ähnliche Vorgänge, in¬ 
dem er durch cystische Entartung die Rückbildung der 
Tuberkelknötchen an nimmt. 

Gerolamo Gatti konnte vor allen Dingen fest¬ 
stellen, dass sich ein deutlicher Unterschied in der Art 
und Weise kundgab, in welcher einerseits die käsige, | 
andererseits die fibröse Form der Bauchfelltuberculose 
auf die Laparotomie reagiren. Bei den Tuberkeln, die 
schon der Verkäsung anheimgefallen waren, fand sich die 
Bindegewebskapsel um die Käsemassen in ganz gleicher 
Weise bei den operirten, wie bei den nicht operirten 
Thieren. Die Wirkung der Laparotomie bestand nur 
darin, dass das Fortschreiten des Processes aufgehalten 
wurde und der centrale Käseherd sich nicht weiter ver- 
grösserte. 

Bei den nicht käsig veränderten Tuberkeln, d. h. im 
Stadium praecaseosum, beginnt die Heilung im Innern 
des Knötchens mit einer Vacuolenbildung d. h. einer 
hydropischen Entartung des Protoplasmas der epitheloi¬ 
den Zellen, welche später auch den Kern ergreift und 
zum Zerfall der Zelle führt. Zuletzt werden auch die 
Zellmembranen zerstört und durch die Auflösung mehre¬ 
rer benachbarter Zellen entstehen unregelmässige grössere 
und kleinere Hohlräume, die sich langsam verkleinern und 
schliesslich bis auf die letzte Spur verschwinden. Auf 
diese Weise werden die epitheloiden Zellen ganz allmäh¬ 
lich aufgelöst und resorbirt, ohne dass sich ihre Zer- 
fallsproducte aufstauen und das Eingreifen von Wander¬ 
zellen nothwendig machen, wie dieses bei den käsigen 
Tuberkeln der Fall ist. 

Ausser diesen in histologischer Hinsicht beweisenden 
Resultaten der Experimente von Gatti, durch welche 
die Ausheilung der tuberculösen Peritonitis durch die 
Laparotomie als Thatsache sicher gestellt zu sein scheint, 
hat sich noch ein für die Therapie sehr wichtiges Mo¬ 


ment herausgestellt — nämlich: «dass die Wirkung 
der Laparotomie auf das tuberculöse Ge¬ 
webe sehr bedeutend von dem Zeitpunkt 
der Operation abhängt». Wird die Operation zu 
früh vorgenommen, d. h. zu einer Zeit, in welcher der 
Tuberkel noch nicht seine volle Entwickelung erreicht 
hat, so übt sie überhaupt keinen Einfluss auf den tuber- 
culösen Process aus und dieser nimmt seinen gewohnten 
Verlauf. Wird sie andererseits zu spät vorgenommen 
z. B. bei sehr vorgeschrittener Tuberculöse, wo die Tu¬ 
berkelknötchen schon bedeutend in Verkäsung überge¬ 
gangen sind, so hat sie entweder garkeine Wirkung oder 
kann höchstens nur einen Stillstand im Weiterschreiten 
des Processes bedingen, niemals jedoch wird eine Hei¬ 
lung in histologischem Sinne erfolgen. 

«Die Heilung der Bauchfelltuberculose durch die ein¬ 
fache Laparotomie dürfte demnach darauf beruhen, dass 
in Folge des chirurgischen Eingriffes ein ziemlich reich¬ 
liches seröses Exsudat in der Bauchhöhle auftritt, welches 
die Tuberkelbacillen entweder vernichtet oder abschwächt, 
jedenfalls sie aber in ihrer weiteren Vermehrung hin¬ 
dert. — Die Proteine der durch die Operation getödte- 
ten oder geschädigten Bacillen leiten dann die langsame 
Entartung der epitheloiden Zellen ein, welche der histo¬ 
logischen Rückbildung des Tuberkels zu Grunde liegt».— 
(Gatti 1. c.). 

M. H. Was nun für die allgemeine Bauchfellentzün¬ 
dung tuberculöser Art gilt, findet seine Anwendung auch 
auf die Hernientuberculose, da sie doch nur entweder 
eine Theilerscheinung der allgemeinen Erkrankung oder 
eine Localerkrankung des Bauchfells repräsentirt. 

Schlusssätze: 

1. Die diffuse oder locale Peritonitis ist thatsächlich 
durch die einfache Laparotomie sowohl in klinischer als 
auch in anatomischer Hinsicht heilbar. 

2. Die Heilung der tuberculösen Peritonitis hängt 
wesentlich vom Zeitpunkt der Operation ab. 

8. Hat eine erste Laparotomie, die während des Früh¬ 
stadiums der tuberculösen Erkrankung gemacht worden 
ist, keinen günstig heilenden Erfolg, so ist eine Relapa- 
rotomie indicirt. 

4. Beim operativen Eingriff der Hernientuberculose 
ist der erkrankte Bruchsack zu excidiren. 

5. Findet sich eine Hernientuberculose als Theiler¬ 
scheinung allgemeiner Bauchfelltuberculose, so ist eine 
ausgiebigere Eröffnung des Peritoneums, als es sonst bei 
Bruchoperationen üblich ist, indicirt. 

6. Verwachsungen des Peritoneums und Adhäsions¬ 
bildung ist bei tuberculöser Peritonitis im fibrösen Sta¬ 
dium nach der Laparotomie nicht zu befürchten oder 
kann nur in sehr beschränktem Umfange auftreten. 


Ueber Desinfection der oberen Luftwege. 

Von 

Dr. R. Kafemann. 

Privatdocent an der Universität Königsberg. 

Die Bacteriologie der oberen Luftwege, insbesondere 
der Nasenhöhle ist in den letzten Jahren in verschiede¬ 
nen Ländern von sehr bemerkenswerther Seite aus einer 
eingehenden Prüfung unterzogen worden. Der Gewinn 
für die ärztliche Thätigkeit ist aus derselben schon ein 
ziemlich erheblicher geworden. Alte Probleme sind 
gelöst worden, neue bieten sich in unabsehbarer Folge 
der Forschung dar. 

Früher allgemein bekannte Thatsachen haben in einer 
anderen Sprache zu reden gelernt. So haben z. B. stets 
schon in früherer Zeit die in der Nase operirenden Aerzte 
z. B. der berühmte Pirogoff die auffallende Thatsache 
constatirt, dass ganz ausserordentlich selten infectiöse 
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Erscheinungen den blutigen Operationen in der Nase I 
folgten. Heute berechtigt uns die bacteriologische Forsch¬ 
ung vor jeder Operation im Naseninnern von einer Des- 
infection mittelst antiseptischer Ausspülungen vollkom¬ 
men Abstand zu nehmen und verpflichtet uns nur, die bac- 
terienwidrige Thätigkeit der Schleimhaut durch unzweck¬ 
mässige Massregeln in keiner Weise zu stören und ein¬ 
fach wohl sterilisirte Instrumente mit peinlichster Ver¬ 
meidung der Berührung des bacillenreichen Nasenein¬ 
ganges in die Nasenhöhle einzuführen. Es waren die 
französischen Forscher W u r t z und S e r m o i e z ’), welche 
1893 durch einwandfreie Untersuchungen feststellten, dass 
der normale Nasenschleim gegenüber dem Milzbrandba¬ 
cillus eine beträchtliche (considdrablej bactericide Fähig¬ 
keit besitzt. 

Wenn schon eine solche von den englischen Forschern 
R. T. Hewlett und St. Clair Thomson 2 ), welche 
die Zahl der von der Nase stündlich eingeathmeten 
Microorganisraen auf 1500, für die Londoner Athmo- 
sphäre sogar auf 14,000 calculirten, nicht zugegeben 
werden konnte, so mussten sie trotzdem auf Grund ihrei 
sehr interessanten Versuche mit Bac. prodigiosus die 
«beträchtliche» (important) Fähigkeit des Schleimes an¬ 
erkennen, eine das Wachsthum der Bacillen beschränkende 
Kraft auszuüben. Nach Th. und H. «zeigt die Schleim¬ 
haut der gesunden Nase überhaupt nur ausnahmsweise 
irgend welche Microorganisraen». Die Mehrzahl der¬ 
selben wird von den Fimbrien «stopped», und die etwa 
eindringenden werden schnellstens entfernt durch die 
Thätigkeit des Flimmerepithels, welche von der abspü¬ 
lenden des Schleimes und der Thränensecretion unter¬ 
stützt wird. Zu einem ähnlichen Resultat — der fast 
vollkommenen Sterilität der Schneider’schen Mem¬ 
bran — gela ngten die Italiener Fermi undBretschnei- 
d e r gelegentlich ihrer sehr sorgfältigen und interessanten 
Untersuchung über die Natur und die Aetiologie der ka¬ 
tarrhalischen Rhinitis 3 ) «visto dunque che la schneideri- 
ana e quasi sterile, tutti i reperti batteriologici, di cui 
parleremo si referiscono al muco etc.» Der Menge nach 
bei weitem die erste Stelle einnehmend sowohl in der 
gesunden Nase, als auch bei den verschiedenen Stadien 
der Rhinitis catarrhalis finden die Autoren die als un¬ 
schädlicher Saprophyt betrachtete Sarcina alba. Es soll 
jedoch hier nicht unerwähnt bleiben, dass auch der Sta- 
phylococcus pyogenes aureus zwar nicht in der vollstän¬ 
dig normalen Nase, wohl aber während der congestiven 
Periode der Rhinitis bei 21 Proc. der 14 untersuchten 
Fälle gefunden wurde. 

Plaget de Grenoble 4 ) nahm von neuem im La¬ 
boratorium von Prof. S t ra u ss eine experimentelle Prü¬ 
fung der Frage vor, welche Mittel der Verteidigung ge¬ 
gen die microbische Invasion die Nasenhöhle besitzt. 
Plaget fand gleichfalls, dass bei dem gesunden Menschen 
nur im Naseneingang, — oü s’opere la premiere fillra- 
tion de l’air, — sich beträchtliche Ansammlungen von Ba¬ 
cillen finden, bei weitem weniger schon auf dem Kopf¬ 
ende der unteren Muschel und der vorderen Parthie der 
Nasenscheidewand. Niemals dagegen konnte dieser Un¬ 
tersucher Bacillen jenseits des vorderen Viertels entdecken 
— wenigstens blieben alle Culturen steril. 

Iu vollkommener Harmonie mit diesen Resultaten 
stehen die an frisch getödteten Thieren gewonnenen. 
PI. experimentirte mit Staphylococcus aureus, Bacillus 


') Annal. des malad, de l'oreille etc. 1893. pag. 66. 

*) The Fate of Micro organisms in inspired air. Lancet. 
11 1 96 pag. 86. 

a ) Studio sulla natura e sull etiogolia della ßinite catarrale 
Archivio italiano di otologia etc. 1895— 96. pag. 22. 

*) Plaget. Les moyens de defense des fones nasales conti e 
l'invasion microbienne. 

Annal. des malad, de l’oreille etc. Fevrier 1897. pag. 117. 


coli, dem B. der grünenDiarrhoe, B . E b e r t h, B. pyo- 
cyaneus, B. Loeffler, Streptococcus. Bei allen mit 
Ausnahme des Pyocyaneus, konnte eine ausgesprochene 
bacterientödtende, oder wenigstens entwickelungheramende 
Wirkung des Nasenschleims constatirt werden. Im hohen 
Grade bemerkenswerth ist die ausserordentliche Wider¬ 
standkraft des Pyocyaneus, welche wir bei unseren später 
genauer zn schildernden Experimenten über die bacterien¬ 
tödtende Wirkung gewisser ätherischer Stoffe gleichfalls 
constatiren konnten. «L’action du mucus nasal snr le 
bacille pyocyanique paralt nulle*. 

Das Gleiche können wir auch von den von qos ge¬ 
prüften Medicamenten sagen 

Am Schlüsse seiner Ausführungen macht Plaget die 
sehr richtige Bemerkung, dass die bacterientödtende 
Kraft des Nasenschleims, analog derjenigen gewisser 
Serumarten, nicht eine unbegrenzte ist. Man müsse 
erstens die Zahl der eingeimpften Bacillen berücksichti¬ 
gen und zweitens zeige diese Kraft, wie alle biologischen 
Phänomene, Variationen nach der Richtung der Intensi¬ 
tät, welche auch von ihm in Bezug auf den Streptococ¬ 
cus, den Staphylococcus, den Colibacillus, den Pyocyaneus 
und den B. Eberth beobachtet worden seien. 

Diese Bemerkungen leiten uns zu anderen Thatsacben 
hinüber, die von nicht minder zuverlässigen Beobach¬ 
tern gefunden, mit den soeben berichteten in einer kei- 
nesweges vollkommenen Harmonie stehen. 

Im Jahre 1894 untersuchte Strauss 6 ), ein sehr auto¬ 
ritativer Forscher, die Nasenhöhle von 29 durchaas ge¬ 
sunden Individuen, welche durch ihren Beruf gezwungen 
waren, sich täglich längere oder kürzere Zeit in von 
Phthisikern bewohnten Räumen aufzuhalten. Er fand 9 
Mal vollkommen virulente Tuberkerbacillen. Wie lange 
dieselben bereits in der Nasenhöhle geweilt hatten, ohne 
von ihrer Virulenz etwas eingebüsst zu haben, dafür lagen 
keine sicheren Kriterien vor. 

Eine äusserst wichtige Untersuchungsreihe ist erst in 
der jüngsten Zeit von Gourc 6 ), Professor an der Zahn- 
akademie, über die Bacteriologie von 201 im Hospital 
Lariboisiere operirten Rachenmandeln vorgenororaen 
worden. G. schlug einen vollständig anderen Weg 
ein wie sein Vorgänger. Er trocknete äusserlich die 
Vegetationen mit hydrophiler sterilisirter Watte, zer¬ 
schnitt sie darauf nach mehreren Richtungen mit einem 
ausgeglühten Bistouri und entnahm dann mit einer 
gleichfalls sterilen Nadel Saft von den dergestalt blossge¬ 
legten Oberflächen, welcher direct nach Färbung mittelst 
Ziehl mikroskopisch geprüft wurde. 

Ausserdem wurde derselbe Saft, der mit Evidenz Kryp- 
tenschleira enthielt, auf Serum des Instituts Pasteur ge¬ 
impft. 

Di° Resultate waren folgende: Niemals wurde der 
Koch’sche Bacillus gefunden, dagegen der Streptococcus 
37 Mal, stets associirt mit anderen Elementen, der Sta¬ 
phylococcus b9 Mal rein, und 69 Mal im Verein mit 
anderen Elementen, reine Coccenbildung 41 Mal, in Ver¬ 
bindung mit anderen Elementen 54 Mal, der Pneumo- 
coccus 3 Mal, der Leptotrix bucalis 2 Mal rein, einmal 
associirt mit anderen Elementen. 

G. sagt darauf wörtlich: (pag. 446). «Die häufige 
Constatirung von bacteriell m Elementen an der Ober¬ 
fläche von Durchschniiten adenoider Vegetationen be¬ 
weist übergenügend die geringe Bedeutung, welche jener 
Theorie zukommt, die eine bactericide Wirkung dem 

s ) S t r a ti 8 8. J. Sur la presence du bacille de la tnber- 
culose dans les cavites nasales de l’homme sain- Arch. d® 
rned. ex per. etc. Tome XCVII. p. 211 ff. 

*■) Annygclale de W. Meyer. Annales des mal. de l’oreille 
pag. 437. Mai 1897. 
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Schleim dieser Tumoren zusprechen will 1 ) und demgemäss 
eine Schutzrolle desselben. Auf Grund der analogen 
Bildung der Schleimdrüsen der adenoiden Wucherungen 
und derjenigen der Pituitaria glauben wir dieselbe dem 
Nasenschleim zugeschriebene therapeutische Eigenschaft 
leugnen zu dürfen». 

Ich habe mich darauf beschränkt, da ich keineswegs 
die Absicht hatte, eine Geschichte dieses sehr interessanten 
Kapitels zu schreiben, die wichtigsten neueren Resultate 
der Forschung an dieser Stelle namhaft zu machen. Ich 
habe bis jetzt den Streit der Principien vollständig auf 
sich beruhen lassen und mich zu keiner besonderen An 
sicht bekannt, wozu ich auch um so weniger berechtigt 
gewesen wäre, da mir eigene Untersuchungen auf diesem 
Gebiet nicht zu Gebote stehen. 

Was jedenfalls aus dieser kurzen Gegenüberstellung 
der verschiedenen Untersuchungsresultate hervorgeht, ist 
sicherlich Folgendes, dass wir noch lange nicht zu einem 
befriedigenden Abschluss in dieser Frage gelangt sind. 

Permi und Bredschneider, die auch .zu Ver¬ 
suchszwecken Studenten und Wärter benutzen, finden 
keine Tuberkelbacillen, Strauss dagegen in einem gros¬ 
sen Procentsatz der Fälle. Während Plaget und die 
Engländer die Nase fast vollkommen steril finden und 
ersterer ganz besonders betont, dass man in bacteriolo- 
gischer Beziehung nicht genügend früher unterschieden 
habe zwischen dem vordersten bacillenreichen und den 
bacillenarraen hinteren Abschnitten der Nasenhöhle, stellt 
Gourc den enormen Bacillengehalt der adenoiden Ve¬ 
getation fest. Wie aber können dieselben dorthin ge¬ 
langt sein? doch nur durch die Einathmung, da doch be¬ 
kanntlich durch zahlreiche Untersuchungen festgestellt 
ist, dass die ausgeathmete Luft frei von Keimen ist. 
Oder, sollte der Schleim der Nasenhöhle eine entschie¬ 
denere bactericide Fähigkeit besitzen, als jener von der 
anatomisch doch gleichwertigen Schleimhaut des For- 
nix pharyngis abgesonderte, so dass also bis dorthin 
gelangte Keime daselbst sich ungestört fortpflanzen 
könnten? Wohin wir uns auch wenden mögen, überall 
stossen wir aufRäthsel, die einer späteren Zeit zu lösen 
Vorbehalten sein wird. Der praktisch-ärztlichen Heil¬ 
kunst wird jedenfalls diese Disharmonie der neuen wis¬ 
senschaftlichen Forschungsresultate die Lösung der Auf¬ 
gabe nahe legen, nach unschädlichen und dabei wirkungs¬ 
vollen Methoden einer Desinfection der oberen Luftwege 
fort und fort zu suchen. 

Vergegenwärtigt man sich z. ß. die zu einer wahren 
Völkergeissei ausgeartete Influenzaerkrankung, bei wel¬ 
cher der Infectionsträger ein Bacillus ist. der im Blute 
fast garnicht, auf den Schleimhäuten der oberen Luft¬ 
wege dagegen in grossen Mengen zu finden ist und 
welcher doch zweifellos auf dem Wege der Einathmung 
in den menschlichen Körper eindringt, und erinnert man 
sich ferner der Eigenthümlichkeit dieses Bacillus, keine 
sonderliche Widerstandsfähigkeit zu besitzen, so wird 
man sich schwerlich der Ueberzeugung verschliessen 
können, dass eine dem Bacillus direct zu Leibe ge¬ 
hende und dabei die Körpergewebe vollkommen intact 
lassende Desinfectionsmethode der Luftwege Erspriess- 
liches zu leisten im Stande wäre. 

Ich möchte an dieser Stelle nicht alle, wahrscheinlich 
auf dem Inhalationswege dem Körper sich einverleibende 
Krankheitserreger Revue passiren lassen und möchte 
nur kurz auf eine von Le Gendre und Tochon ge¬ 
machte, sehr interessante Beobachtung hinweisen, bei 
welcher man während der Dauer von 15 Monaten bei 


7 ) cf. B r i n d e 1. Resultats de l’examen histologique de 64 
vegetationg adenoides. 

Bulletins et Merooires de la societe fran<jaUe d’otologie etc. 
pag, 282. «le stege constant, de ces glandes mucipares. char- 
gecs de fournir le mnens bactericide, fear elles sont analo* 
gu68 ä celles de la pituitaisb)* etc. 


demselben Individuen abwechselnd im Nasenschleim den 
L öf f 1 e r’schen Bacillus virulent und abgeschwächt in 
seiner Wirkung fand, also eine auffallende Persistenz mit 
Variation der Virulenz. 

Bezüglich der Natur der Desinficientien hätten wir die 
Auswahl zwischen pulverförmigen, flüssigen und gasför¬ 
migen. Was zunächst die ersteren betrifft, so müssen wir 
dieselben von vorne herein ablehnen. 

Der anatomische, durch zahlreiche Spalten, tiefliegende 
geschützte Recessus ausgezeichnete Bau der Nasen- und 
Rachenhöhle lässt von vorneherein die Wirksamkeit eines 
pulverförmigen Antiseptikums als illusorisch erscheinen. 
Nicht viel günstiger steht es mit den flüssigen, obgleich 
dieselben immerhin schon an manche Stellen hingelangen 
würden, welche vielleicht ein noch so feines Pulver nicht 
würde erreichen können. Die Schwierigkeit liegt auf 
einem andern Gebiete, nämlich darin, dass die flüssigen 
Antiseptica in der zweifellos wirksamen Concentration 
von der Schleimhaut der oberen Luftwege nicht ver¬ 
tragen werden, und dass dieselben ferner schon wegen 
der Möglichkeit durch Verschlucktwerden allgemeine 
Giftwirkungen zu entfalten, nur mit grosser Gefahr be¬ 
nutzt werden könnten. Die milderen, für den Organis¬ 
mus als relativ unschädlich zu betrachtenden Antiseptica, 
wie die Borsäure, entfalten antiseptisch eine so minimale 
Wirkung, dass dieselben höchstens als Spülflüssigkeiten 
bei Anwesenheit zäher Schleimmassen zu betrachten sind, 
welcher Aufgabe eine physiologische Kochsalzlösung min¬ 
destens ebensogut zu genügen im Stande ist. 

Es bleiben also noch die in Gasform zu applicirenden 
übrig, aus welcher Gruppe auch nur diejenigen gewählt 
werden dürften, welche die Nasen- und Luftröhrenschleim¬ 
haut selbst bei energischer Anwendung nicht allzusehr 
reizen. Ich begann deshalb vor einer Reihe von Jahren 
meine klinischen Experimente mit dem Menthol, dem ich 
bald das Eucalyptol hinzufügte, und später noch das 
Tyroler Latschenkiefernöl. Was das Menthol betrifft, so 
können dessen antituberkulöse Kräfte nach Villemin’s, 
Koch’s, Sorraann’s und Rognatelli’s experimentel¬ 
len Untersuchungen nicht mehr bestritten werden. Koch 
insbesondere wies nach, dass Menthol in gasförmigem 
Zustand gegen eine Cultur von Tuberkelbacillen gerichtet, 
deren Tod herbeiführt. 

Nach demselben Forscher hemmt es bereits bei einer 
Verdünnnug von 1: 33000 die Entwickelung des Cholera¬ 
bacillus. Die Resultate der andern Forscher sind ganz 
analoge. Zu dieser direkt bactericiden Kraft gesellt sich 
noch eine indirecte, welche zu suchen ist in der hoch¬ 
gradig blutgefä8sstimulirenden Wirkung, die wir bei 
Entzündungszuständen der Respirationsschleimhaut, mögen 
dieselben nun rein katarrhalischer oder bacillärer Natur 
sein, nicht gering werden anzuschlagen haben. Sehen 
wir uns doch einmal eine solche durch den Influenza¬ 
bacillus geschädigte Nasenschleimhaut näher an. S u c han- 
nek 8 ) in Zürich hat die mikroskopische Untersuchung 
einer solchen bei einem an Influenzabronchitis gestorbe¬ 
nen Manne vorgenommen. Dieser bewährte Forscher 
fand: 

Nicht nur die Schwellkörper waren prall gefüllt — 
auch sämmtliche Capillaren waren, stellenweise das Epi¬ 
thel der Mucosa vorbuchtend, ausgedehnt und mit rothen 

Blutkörperchen vollgepropft.Die Folge der vas- 

culären Hyperämie waren Zerreissungen der Capillaren 
und Blutextravasate .... aber auch per diape lesin 
sah man sowohl an der unteren Muschel, als in der 
Reg. olf. rothe Blutkörperchen durchs Oberflächenepithel 
durchschlüpfen. Oedem der Tunica propria, Durchträn 
kung der Gewebsmassen mit einem eiweisshaltigen Se- 
cret etc. Und an einer anderen Stelle: «An der mitt- 

*) Patliol.*Anatomisches über Rhinitis nruta, gpecielllnfluenza- 
Rüinili8. Monatsschr. f. Ohrenheilk. Nr. 4. 18b 1. 
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leren, mehr noch an der unseren Muschel ist die luft¬ 
kissenartige Schwellung schon makroskopisch deutlich, 
ein Ausdruck der gleichzeitig bestehenden Erschlaf¬ 
fung der Gefässwände in dem stark gefüllten K o h 1- 
rausch’schen Venenplexus*. 

Dass bei derartigen tiefen vasomotorischen Störungen 
der stimulirende Einfluss des Menthols ganz ausseror¬ 
dentlich günstig einwirken müsste, erscheint mir ganz 
zweifellos. Die durch das Mittel angeregte und beschleu¬ 
nigte Blutcirculation würde den natürlichen, durch den 
inficirenden Stoff mehr oder weniger geschwächten, na¬ 
türlichen Eliminirungsbestrebungen zu einer gesteiger¬ 
ten Activität verhelfen, worin die indirecte bactericide 
Wirkung zu suchen wäre. Auf die hochgradige antineu¬ 
ralgische und analgesirende Wirkung des Menthols mache 
ich hier nur ganz beiläufig aufmerksam. Nachdem ich 
die genannten ätherischen Medicamente einzeln mit 
Rücksicht auf ihre desinficirende Kraft geprüft hatte, 
stellte ich Versuche mit einer Combination derselben an, 
die ich mittelst eines ballonförmigen Glases inhaliren liess. 
Bereits im Jahre 1896 schrieb ich 9 ) über diese Methode 
der Inhalation folgendes: 

Seit Jahren damit beschäftigt, die gebräuchlichen In¬ 
halationsmethoden zu vereinfachen und durch eine Ver¬ 
einfachung des Verfahrens denselben einen Theil des Ver¬ 
trauens zurückzuerobern, das ihnen bereits beim Publi¬ 
kum verloren gegangen war, versuchte ich es im Jahre 
1894, ätherische Medicamente in kleinen Glasbehältern 
zur Verdampfung zu bringen und die bei der geringsten 
Erwärmung sofort sich entwickelnden Dämpfe direct aus 
denselben in Nase und Mund einathmen zu lassen. 

Ich liess deshalb jenes Modell, welches sich der weite¬ 
sten Verbreitung erfreut und sich dadurch auszeichnet, 
dass es einen flachen Boden besitzt, derart zum Zwecke 
der Inhalation modificiren, dass der flache Boden zu ei¬ 
nem convexen umgestaltet wurde. Da diese Convexität 
nur in der Rothgluth herzustellen ist, ist es einleuchtend, 
dass das Glas, wofern es sonst nur ziemlich dickwandig 
ist, jeden nur wüDschenswerthen Erhitzungsgrad wird 
auszuhalten in der Lage sein. 

Düse Gläser (Musterschutz Nr. 57 251) erfreuen sich 
in der That einer fast unverwüstlichen Widerstandsfähig¬ 
keit, sodass ein Zerplatzen selbst bei recht ungeschickter 
Verwendung nur höchst selten stattfindet. Zu Inhalations¬ 
zwecken verwende ich eine Combination verschiedener 
ätherischer Medicamente. Meine Vorschrift lautet: Menthol 
4,0, Eucalyptol. pur. alb. 2,5, Terpineol 2,0 (vorstehende 3 
Medicamente von Schimmel & Co. bezogen), 01. pini 
puriss. 1,0 (Gebrüder Unterweger, Thal Assling). Die 
Medicamente müssen, will man sichere Wirkungen in an¬ 
genehmer Weise erzielen, von harzigen Nebenproducten 
vollkommen frei und überhaupt erstklassig sein. Selbst¬ 
verständlich ist diese Vorschrift einer unendlichen Ab¬ 
wandlung fähig. Der Reichthum dieses pharmaceutischen 
Gebietes gestattet unzählige Variationen. Die Anwen¬ 
dungsweise ist folgende: Man schüttet 2—3 Tropfen der 
zu iuhalirenden Tinctur in das Gläschen, erwärmt das¬ 
selbe schwach über einer Spiritusflamme, einer Lampe, 
im Nothfalle über einem Streichholz, steckt sich darauf 
das birnenförmige Nasenansatzstück einige Milimeter 
weit in den Introitus narium und hat nun weiter nichts 
zu thun, als in unveränderter Weise weiter zu athmen, 
da die Einathmungsluft gezwungen ist, durch den Glas¬ 
behälter zu streichen und bei ihrem Durchgang durch 
denselben die in Form eines feinsten Nebels in demselben 
suspendirten ätherischen Stoffe mit sich zu führen. Dass 
diese Dämpfe bei ruhiger Athraung sofort die Bronchien 
erfüllen, davon kann man sich bei dem ersten Versuch 
selbst überzeugen. Will mau bei Laryngitis und Bron¬ 
chitis stärker wirken, so kann man auch mit Vortheil 

9 ) Therapeut. Monatshefte. Nov. Ib96. 


sich des röhrenförmigen Eingussrohres als Mundstück be¬ 
dienen, indem man dasselbe pfeifenartig zwischen die 
Zähne nimmt. Es gelangen daun die Dämpfe ungeschmälert 
um den bei der Nasenathmung in der Nase zurückbleibenden 
Antheil in die tieferen Luftwege. Man kann anf diese 
Weise, indem man zu gleicher Zeit sich der Lectüre 
hingiebt, mühelos Stunden hindurch inhaliren und wird 
bei dieser Beschäftigung in keiner Weise durch Reiznng 
der Conjuctiva belästigt, die verschiedenen anderen Io- 
halationsmethoden als nothwendiges Uebel anhaftet. 

Nachdem ich diese Inhalationsmethode mit ausnehmend 
gutem Erfolge hei Tausenden von Patienten erprobt habe, 
und nachdem zahlreiche Collegen mit dem gleichen 
guten Erfolge sich desselben bedient haben stehe ich 
nicht an, dieselbe als eine schätzenswerthe Bereicherung 
unseres therapeutischen Rüstzeuges zu bezeichnen und 
zu empfehlen. Der Apothekenbesitzer Herr Guttmann, 
hier, Tragheiraapotheke, ist zu jeder Zeit in der Lage, 
diese Gläser liefern zu können. 

Nicht unterlassen möchte ich an dieser Stelle zu be¬ 
merken, ehe Herr College CI a us se n zum Wort kommt, 
dass die acute Rhinitis, mittels dieser Inhal ationsmethode 
behandelt, in überraschend kurzer Frist geheilt wird. 

(Schluss folgt.) 


BDcheranzeigen und Besprechungen. 

II. Fasbender: Entwickelungsgeschichte, Geburtshülfe 
und Gynäkologie in den hippocratischen SchrifteB. 
Stuttgart. Enke. 1897. 

Der Verf. hat nicht nur die hippocratischen Schriften genaa 
studlrt, sondern sich auch mit den von den Hippocratikera 
von anderen Völkern und Antoren übernommenen Lehren be¬ 
kannt gemacht. In dankenswerter Weiso hat der Verf. all« 
auf die Entwicklungsgeschichte, Gebnrtshülfe und Gynäkolog 
bezügliche in systematischer Weise zusammengestellt. Dasße- 
sultat dieser Arbeit ist eine Fülle von interessanten Lehren, von 
denen sich ein grosser Theil als völlig neu und bis jetzt noch 
nicht bekannt erweist- Es sei dem Ref. gestattet nur Einiges 
herauszugreifen. Die vielfach verbreitete Annahme, dass die 
alt-indische Geburtshülfe das euge Becken nnd die Wendung 
auf die Füsse erwähne, ist unrichtig. Die Eierstöcke sind den 
Hippocratikern gänzlich unbekannt und die Hoden für sie 
nicht die samenbereiteuden Organe des Mannes. Die auch in 
den neueren Lehrbüchern vertretene Meinung, dass Hippocrates 
den Knaben für ihre Entstehung den rechten Eierstock bezw. 
Hoden, den Mädchen den linken zugewiesen, ist irrig. Abge¬ 
sehen von der Ernährung des Foetus, lassen die Hippocrati 
ker auch abführende und andere, fremdartige Stoffe von der 
Mutter auf diesen übergehen. Die Priorität der Erklärung 
der Kopfendlage durch die Gravitation gehört den Hippocra¬ 
tikern, nicht Aristoteles. Die Lehre von Wanderungen der 
Gebärmutter durch den ganzen Körper haben die Hippokrati- 
ker wie Plato- Den Kaiserschnitt an der Todten führen 
die Hippocrattker nicht an, derselbe gehört der alt-indischen 
geburtshülflichen Operationslehre an. Bei Blutungen wurde 
das Einbringen eines Stückes Tuch in die Scheide — also die 
Tamponade — empfohlen. Die Lectüre des F as b en d er'schen 
Werkes ist sehr interessant und nutzbringend. Jeder Frauen¬ 
arzt, der historischen Sinn hat, wird sich diesen Genuss nicht 
entgehen lassen. Etwas störend wirken vielleicht die zahl¬ 
reichen Quellenangaben und Anmerkungen, doch erhöhen 
sie den wissenschaftlichen Werth des Buches ungemein. Der 
Stiel ist stellweise etwas schwerfällig durch complicirte batz- 
bildung, die ganze Darstellung aber sehr übersichtlich, wo¬ 
durch es leicht wird sich über verschiedene Fragen durch 
Nachschlagen zu orientiren. Das Fasbender’scbe Buch 
muss als eine Zierde der deutschen medicinischen Literatur 
und speciell der spärlichen medicinischen Geschichtswerke 
angesehen werden. W. Beckmann. 

0. Schaeffer: Atlas und Grundriss der Lehre vom 
Geburtsakt und der operativen’Geburtshülfe. Verlag 
von J. F. Lehmann, München 1897. 

Der vorliegende Grundriss enthält die Schilderung vom 
Gebnrtsakt nnd die operative Geburtshilfe. Die Eintbeilnng 
des Textes — 91 Seiten — ist eine von anderen Lehrbüchern 
abweichende. Verfasser theilt die Geburtslagen in «günstige», 
«ungünstige* und «bedingungsweise günstige* ein nnd behan¬ 
delt den Mechanismus einer jeden Lage in Kürze. Der zweite 
Theil enthält die geburtshilflichen Operationen. 
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t)em Text dienen znr Erläuterung eine stattliche Anzahl 
— 139 — colorirte sehr wohlgelnngene Bilder, welche die 
einzelnen Gebnrtsphasen in ihrer fortschreitenden Entwicke¬ 
lung and säramtliche Operationen aufs Anschaulichste de 
monstriren. 

Der Grundriss ist bereits in vierter Auflage erschienen. 

L i n g e n. 

F. P e n z o I d t: Lehrbuch der klinischen Arzneibehand¬ 
lung. 4. Auflage. Verlag von G. Fischer, Jena 1897. 

«Es ist mein Bestreben gewesen durch kritische Verwerthung 
eigener und fremder practischer Erfahrungen eine Sichtung 
der Arzneimittel nach ihrer th&tsächlichen therapeutischen 
Zuverlässigkeit vorznnehmen» — so leitet der bekannte 
klinische Lehrer sein Lehrbuch ein. Das Hauptgewicht ist 
anf die therapeutische Verwendbarkeit gelegt, das Werk 
aber nicht nach therapeutischen Gesichtspunkten, sondern 
nach dem chemischen System gruppirt und eingetheilt. Theil 
I enthält die unorganischen Arzneikörper (Metalle, alkalische 
Erden, Alkaliverbindungen Ammoniumverbindnngen, Nicht¬ 
metalle etc.). Tbeil II die Kohlenstoffe (Verbindungen der Fett- 
reihe. aromatische Verbindungen, Glycoside, Alkaloide). 

Eine grosse Anzahl der neuen Arzneimittel findet sich an 
geführt, doch mit Answahl, denn eine Menge von Arznei¬ 
mitteln, welche man hie und da angepriesen findet, werden 
mit Schweigen übergangen. Jedes Mittel wird in seiner An¬ 
wendungsweise, nach seiner chemischen Zusammensetzung, 
seinen physikalischen und chemischen Merkmalen etc. bespro¬ 
chen. Im Anhang werden die künstlichen Nährpraeparate 
vegetabilischen und animalischen Ursprungs (Albuminpraepa- 
rate, Stärkearten; Fleischextracte, Suppenwürzen« etc.), nam 
haft gemacht. Ein Abschnitt endlich ist der Organtherapie 
und den verschiedenen Heilsera gewidmet. Den Schuss bildet 
ein therapeutisches Register und die Maximaldosen. 

Lin gen. 

Dr. K. A. Herzfeld, Praktische Geburtshülfe in zwanzig 
Vorlesungen. Leipzig und Wien Franz Deuticke 1897. 

Ein compendiös angelegtes Lehrbuch der Gebnrtshülfe, das 
in der Anordnung des Stoffes von den gewöhnlichen Lehr¬ 
büchern abweicht. Die Darstellungsweise in Vorlesuugsform 
stört ein wenig die Uebersichtlichkeit, erleichtert aber dem 
Studirenden das Verständniss. ln einigen Capiteln finden sich 
ziemlich verschiedenartige Dinge zusammen bespiochen so z. 
B. wird beim Abort und der Frühgeburt auch die Trauben 
mole (als häufige Ursache des Abortes) und die Retroflexio 
nteri gravidi besprochen. Ueberhaupt werden physiologische 
und pathologische Processe in ihren häufig nahe liegenden 
Uebergängen mehrfach zusammen abgehandelt. Dadurch ge¬ 
winnt das Buch an Originalität und wird das Interesse des 
Lesers gefesselt. Die geburtshülfliche Operationslehre ist 
ausserordentlich klar dargestellt. Im Allgemeinen kommen 
die Anschauungen der Wiener Schule zur Geltung, und wer¬ 
den besonders die unstreitig immensen Verdienste Karl von 
Brauns überall berücksichtigt. Verf. geht sogar soweit 
von einem Smellie-Brau n’schen Handgriff zu sprechen. 
Bei der Einleitung der künstlichen Frühgeburt wird bei Schädel¬ 
lagen dem tiefen Eihautstich vor der Bougirung der Vorzug 
ertbeilt. Im Uebrigen sind Ref. keinerlei Abweichungen von 
den augenblicklich herrschenden Anschauungen aufgefallen. 
Wir können das Buch mit bestem Gewissen empfehlen, sicher¬ 
lich wird es seinen Weg machen. Die Ausstattung desselben 
ist eine gute. 

W. Bbckmann. 

Handbach der Therapie innerer Krankheiten, in sieben 
Bänden herausgegeben von Professor Dr. F. Pen 
zoldt und Professor Dr. R. Stintzing. Zweite 
theilweise unbearbeitete Auflage. Verlag von Gustav 
Fischer. Jena 1897. Band I. 

Es wurde bereits in unserer «Wochenschrift» mehrfach Ge¬ 
legenheit genommen anf die hervorragende Bedeutung des 
grossen therapeutischen Sammelwerkes von Pen zoldt und 
Stintzing hinzuweisen, dessen erste Auflage einen Erfolg 
efundeu hat, wie ihn kaum ein anderes Handbuch in der 
eutschen medicinischen Literatur aufweisen kann. Erst vor 
einem halben Jahre ist die erste Auflage znm Abschluss ge¬ 
langt und jetzt erscheint das Werk schon in zweiter, theil¬ 
weise amgearbeiteter Auflage. Letztere ist in 7 Bände ein¬ 
getheilt worden, die eine vollständige zusammenfassende Dar¬ 
stellung der gesammten therapeutischen Disciplin geben wer¬ 
den. Der erste, die Behandlung der Infectionskrankheiten 
enthaltende Band liegt bereits vollständig vor. Er beginnt 
mit der Prophylaxe der ansteckenden Krankheiten, in der die 
Verhütung der Uebertragung und Verbreitung derselben von 
Professor Gärtner sehr ausführlich besprochen werden. 
Es folgt darauf eine kurze übersichtliche Darstellung der ver¬ 
schiedenen Methoden der lminnnisirung von Professor Büch¬ 
ner. Die diätetische Behandlung der Infectionskrankheiten, 
die antipyretische Hydrotherapie und die antipyretisch wir¬ 


kenden Arzneimittel werden von Professor von 2 i e m s s 6 n 
abgehandelt. Professor Vierordt bespricht in eingehend¬ 
ster Weise die Therapie der Masern, Varicellen, Kötheln, des 
Scharlach und der Gesichtsrose und Dr. Pfeiffer die der 
Blattern: Auf das praktisch Wichtige wird hier mit besonderer 
Sorgfalt eingegangen. Die Prophylaxe, die Local- nnd Se- 
rurabehandlung der Diphtherie, die Intubation und Tracheo¬ 
tomie bei diphtheritischer Larynxstenose, ebenso die Thera¬ 
pie des Keuchhustens und der Mumps sind von Professor 
G a n g h o f n e r bearbeitet- Die Behandlung der asiatischen 
Cholera und des einheimischen Brechdurchfalls hat in Pro¬ 
fessor R n ru p f und die der Dysenterie in Dr. K a r t u 1 i s 
ihren Bearbeiter gefunden. In einer wahrlich musterhaften 
Darstellung von Professor von Z i e m 8 s e n folgt darauf die 
Therapie des Typhus abdom. und exanthem., der Febris 
recurrens, der Weil’schen Krankheit, Influenza, Dengue, 
Pest, allgemeinen Miliartuberculose nnd Septikopyäraie. Das 
Kapitel über Behandlung der puerperalen Septikämie gehört 
der Feder vou Professor Fromm el. Die Behandlung des 
Gelbfiebers wurde nach dem Tode von Dr. C o c h r a n vom Privat- 
docenten Gumprecht bearbeitet, die der Malariakraukhei- 
ten von Professor M a r a g 1 i a n o, der Lepra von Dr. Han¬ 
sen, des Milzbrandes, Rotzes Aphtheuseuche und Aktino- 
raykose von Professor Gar re, der LysRa humana von Pro¬ 
fessor Babes und der Trichinenkvankheit von Dr. Merkel. 
Anhangsweise werden darauf die bei Infectionskrankheiten 
vorkommenden Ohr- und Augenaffectionen von Professor 
Bürkner und Professor Eversbuscli sehr eingehend 
besprochen. Man sieht aus dieser kurzen Aufzählung, welch’ 
eine glänzende Reihe hervorragender Fachmänner sich an der 
Bearbeitung dieses ersten Bandes bei heiligt haben, die Namen 
derselben bürgen für die Trefflichkeit des Inhaltes und wir 
hoffen, dass die zweite Auflage des berühmten Sammelwerkes 
in noch erheblicherem Maasse sich die allgemeine Anerken¬ 
nung erwerben wird. 

A. Sacher. 

Klinische Vorträge aus dein Gebiete der Otologie und 
Pharyngo-Rhinologie. Herausgegeben von Docent 
Dr. Haug-München. Verlag von Gustav Fischer 
Jena 1897. 

II. Band. Heft 4. Dr. Rudolf Panse: Das Chole¬ 
steatom des Ohres. 

Eine der häufigsten Komplikationen der chronischen Ohr¬ 
eiterung. die das Interesse der pathologischen Anatomen und 
Kliniker in gleicher Weise wachgerufen hat, bildet das Chole¬ 
steatom. Der Darstellung dieses innerhalb des Gehörorganes 
sich abspielenden pathologischen Processes ist die vorliegende 
Arbeit gewidmet. Die Art und Weise dar Entstehung des 
Cholesteatoms, über die der alte Streit zwischen Pathologen 
und Ohrenärzten noch nicht völlig erloschen ist, die klini¬ 
sche Symptomatologie sowohl wie die Ergebnisse der objec- 
tiven Untersuchung nnd Therapie dieses Leidens werden vom 
Verfasser recht klar nnd übersichtlich geschildert. Jedem der 
sich tib-r den gegenwärtigen Stand der Cbolesteatomfrage 
orientiren will kann deshalb die vorliegende Arbeit sehr 
empfohlen werden. 

II. Band. Heft 6. Dr. Roh rer: Das Verhältniss der 

Ohrerkrankungen zu den Augenaffectioneu. 

Schon in den 60. Jahren hat Hovner in Zürich auf den 
Zusammenhang der Erkrankungen des Anges mit den Er¬ 
krankungen der Nase und der Ohren aufmerksam gemacht. 
In zahlreichen anf dem Gebiete der Augen- und Ohrenheil¬ 
kunde daranf erschienenen Arbeiten haben die innigen Bezie¬ 
hungen dieser Specialdisciplinen eine sehr eingehende Erörte¬ 
rung erfahren. Die Fülle von Beobachtungen auf diesen Ge¬ 
bieten wurde nun vom Verfasser mit grossem Eifer gesam¬ 
melt nnd durch die vorliegende Schrift auch dem Allgemein- 
raktiker zugänglich gemacht. In gedrängter Form giebt 
ieselbe eine sachgemässe Schilderung der engen Verwand¬ 
schaft der Erkrankungen der Augen mit den Affectionen 
des Nasen-Rachenvanmes nnd der Ohren und wird gewiss 
dazu beitragen, das Interesse der ärztlichen Welt für die 
Ophthalmologische und otiatrische Disciplin zu erwecken. 

IJ. Band. Heft 6. Dr. R. Dreyfuss: Ueber die Ver¬ 

werthung der Pharyngo-Laryngoskopie in der Dia¬ 
gnostik der Erkrankungen des Centralnervensystems. 

Jedem praktisch thätigen Arzte ist wohl zur Genüge be¬ 
kannt, welch’ schätzenswerthe Dienste die pharyngo-laryngo- 
skopischen Befunde der klinischen Diagnostik zu leisten im 
Stande sind. Besonders werthvolle Fingerzeige giebt aber 
die Pharyugo-Laryngoskopie in der Diagnostik der Krank¬ 
heiten des Centralnei'vensystems, mit der sich die vorlie¬ 
gende Schrift vorwiegend beschäftigt. Das Material ist in 
derselben nach den pathologischen Erscheinungen im Rachen 
und Kehlkopf disponirt. Der besseren Uebersicht. wegen sind 
die pharyngealen und laryngeaien Symptome der Erkran¬ 
kungen des Centralnervensystems in Störung n der Sensibi- 
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lität and solche der Motilität eingetheilt und jede Krankheit 
desselben, bei der diese Störungen beobachtet werden, genau 
angeführt. Jedem Nervenärzte, Pharyngo-Laryngologen and 
Allgemeinpraktiker wird die Schrift deshalb sehr willkom¬ 
men sein. 

A. Sacher. 


Auszug aus den Protokollen 
der Gesellsctraft praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 8. Februar 1897. 

1. Dr. P. K 1 e m in hält den angekündigten Vortrag: Bei¬ 
trag zur Frage des Chloroformtodes. (Erscheint im Druck). 

Vortr, fügt hinzu, er habe diese Bemerkungen hauptsäch¬ 
lich deshalb mitgetheilt, weil man gegenwärtig dazu neige, 
dem Chloroform einen zu grossen Theil der Schuld an wäh¬ 
rend oder gleich nach der Operation eintretenden Todesfällen 
beizumessen, während die Schwächuug der Herzkraft bezw. 
die allgemeine Erschöpfung des Organismus durch das Grund- 
leiden (protrahirte Erkrankungen, Parenchymdegeneration etc.) 
zu wenig berücksichtigt würden. Wenn sogar für 14 Tage 
nach der Narcose eingetretene Todesfälle daß Chloroform ver¬ 
antwortlich gemacht würde (Zoege v. Mantenffel), so 
sei das seiner Ansicht nach zu weit gegangen. In solchen 
Fällen dürfe Chloroformtod erst angenommen werden nach 
sorgfältiger Ausschliessung aller Möglichkeiten, welche an 
sich oder in Verbindung mit dem Eingriff bezw. der Narcose 
den Tod hätten herbeiführen können. Das gelte auch für 
einen Fall über den im vergangenen Jahre Dr. Schabert 
als Chloroformtod berichtet habe und den Vortr. für durch 
die vorhergegangene protrahirte Eiterung und Schwächung 
des Herzens durch dieselbe bedingt hält. Derselben möchte 
er auch die dort nachgewiesene Coagulationsnecrose der Nie- 
renepithelien zuschreiben und lässt für das Chloroform höch¬ 
stens die Rolle eines auslösenden Momentes zu. 

Dr. Schabert: In derartigen Fällen seien die Factoren 
auseinanderzuhalten; einmal die klinische, pathologisch wir 
kende Noxe, zweitens die Giftwirkung des Chloroform. Wenn 
auch das Chloroform in seinem Falle nur als auslösendes 
Moment gewirkt haben sollte, so käme es bei der Frage: 
wie ist der Tod zn Stande gekommen? doch auch in Be¬ 
tracht, allerdings mehr im forensischen Interesse der Fest¬ 
stellung der Todesursache. Für die anatomische Beurthei- 
lung seien nur die Befunde einer möglichst schnell nach dem 
Tode gemachten Section zu verwertheu, später sei über Paren- 
chymdegeneration kein sicheres Urtheil abzugeben. Die Frage 
der Spättodesfälle nach CHCb hält er noch nicht für abge¬ 
schlossen, bis jetzt sei eigentlich nur ein von Fraenkel 
mitgetheilter Fall als sicher anzusehen. 

Dr. A. v. Bergmann: Die Ergebnisse von Sectionen 
seieu für die Frage der deletären Wirkung des Chloroforms 
nur mit grosser Vorsicht zu verwerthen. Wir seien da nur 
auf Analogieschlüsse aus Thierexperimenten angewiesen und 
mit Berücksichtigung der so grossen Verschiedenheiten in der 
Wirkung des Chloroforms auf die verschiedenen Thierspecies 
seien auch Verschiedenheiten zwischen der Chloroformwirkung 
bei Mensch und Thier nicht auszuschliessen. Er tbellt voll¬ 
kommen den vom Vortr. eingenommenen Standpunkt. All¬ 
mählich beginne auch die anfänglich durch die Chloroform¬ 
statistik hervorgerufene Abneigung gegen das Chloroform wie¬ 
der zu schwinden, da die Statistik des Aethers mit der Ver- 
grösserung des Materials sich auch zn verschlechtern beginne 
und erweise, dass der Aether auch nicht ohne Gefahren sei 
und dass gerade hier die Spättodesfälle eine grosse und er- 
wiesenermassen wahre Rolle spielen, die sogen. Aetherpneu- 
monieu, über welche zahlreiche Mittheilungen vorliegen und 
die meist einen schweren Verlauf nehmen. Die Statistik ver¬ 
ändere sich zu Ungunsten des Aethers (Todesfälle anfangs 
1:19000, jetzt 1:3000). Auch Fälle, wo gar keine allgemeine 
Narcose, sondern nur locale Anaesthetica zur Anwendung ge¬ 
kommen seien, hätten Todesfälle geliefert nnd betont er diese 
besonders der von Dr. Schabert gebesserten Anschauung 
gegenüber; da bei ihnen gar kein Narcoticum gewirkt hatte, 
so könne von einer Nothwendigkeit des Zusammenwirkens 
eines toxischen Factors mit der Noxe des Grundleidens bezw. 
des Eingriffes keine Rede sein. 

Dr. v. K rüden er fühlt sich durch seine persönliche Er¬ 
fahrung veranlasst, ein Wort zu Gunsten des Aethers ein¬ 
zulegen: er habe eine ziemlich grosse Zahl von Aethernarcosen 
geleitet und keine schlimmen Erfahrungen gehabt. Die Ge¬ 
fahren für das Herz schienen ihm beim Aether entschieden 
geringer zu sein. Viele Thierspecies, die gegen Chloroform 
äusserst empfindlich seien, vertrügen Aether vortrefflich. 

In einem Schlusswort bemerkt Dr. P. Klemm Dr. Scha¬ 
bert gegenüber, dass das forensische Interesse den Kern der 


Frage nicht betreffe. Bei der Frage, ans Welcher Ursache der 
Tod eingetreten, sei Unterscheidung einer klinischen und 
toxischen Quote nicht wohl möglich. Der Tod erfolge neben in 
Folge von Organveräudernngen und ausgelöst durch den 
Eingriff. 

2. Dr. D a h 1 f e 1 d macht Mittheilung über seine Versuche 
über Verwendbarkeit der Röntge n’schen X-Strahlen in der 
Augenheilkunde und ein Verfahren, aus mehreren Aufnahmen 
durch Rechnung den Ort des Fremdkörpers mit Genanigkeit 
festzustellen. (Ist im Druck erschienen). 

Dr. H. Schwartz, 
d. Z. Secr. 


Sitznng am 19. Februar 1897. 

1. Dr. Thilo hält den angekündigten Vortrag über «Be¬ 
wegungen als Heilmittel für entzündete Gelenke». Mit Kran¬ 
ken Vorstellung. (Erscheint im Druck). 

Dr. A. v. Bergmann: Er wünschte seiner früher schon 
ausgesprochenen Ansicht gemäss, dass mehr Gewicht darauf 
gelegt würde, dass diese Behandlungsweise nur bei serösen 
und serös-fibrinösen Entzündungen am Platze sei; bei eitri¬ 
gen und tnberculösen Processen sei sie seiuer Meinung nach 
nicht angebracht. In jedem Falle eines acut entzündlichen 
Processes halte er es für vorsichtiger, zunächst abznwarten 
und erst nach Ablauf des acuten Stadiums mit Bewegungen 
zu beginnen. 

Dr. Thilo weist dem gegenüber auf die soeben vorgestell 
ten Fälle hin, da beide in bedeutender Besserung sich befin¬ 
den und von denen der eine von Dr. v. Bergmann als 
tnberenlös anerkannt, der andere eitriger Natur war und eine 
eiternde Fistel trug. Natürlich bliebe immer ein grosser Theil 
der Fälle der chirurgischen Therapie reservirt, welche durch 
breite Eröffnung unter Umständen der Eiterung rascher Still¬ 
stand gebiete. Wo aber nnr wenige, spärlich secernirende 
Fisteln vorhanden seien, sei es seiner Ansicht nach besser, 
mit der von ilun vertretenen Methode activ vorzugehen, als 
die langsame Ausheilung der Fisteln abzuwarten. In seines 
Fällen habe er nicht nur keine Verschlimmerung, sondern im 
Gegentheil baldiges Aufhören der Eiterung unter Bewegungs¬ 
therapie gesehen. Anch tubercnlöse Gelenke würden im All¬ 
gemeinen für reizbarer gehalten, als sie es seiner Erfahrung 
nach in Wirklichkeit seien. Natürlich sollen die Bewegung 
nicht gewaltsam sein, sondern müssen von geübter Hand mit 
äusserster Vorsicht ausgeführt werden. Für einen Vorzug sein« 
Methode halte er, dass so bald als möglich mit den von ihm 
construirten Apparaten die Kranken die Bewegungen selbst 
ausführen. Der Kranke kenne genan das Mass der möglichen 
Bewegung und hüte sich wohl, durch unvorsichtige (Jeber- 
treibung derselben sich selbst Schmerz zuznfügen. So lange 
aber kein Schmerz verspürt werde, sei keine mechanische 
Läsion des kranken Gelenks zu befürchten. 

Dr. v. B e r g m a n n: Die bisherige Erfahrung weise doch 
daiauf hm, dass operative Eingriffe von tuberculösen Gelenken 
im Allgemeinen gut vertragen würden, dass aber Bewegungen 
bei jeder fortschreitenden Tubercnlöse misslich seien. Er weist 
a . H ( d‘e von T i 1 i n g (St. Petersburg) ausgesprochene An¬ 
sicht hin, dass tuberculöse Gelenke, bei denen nach Resection 
Herstellung eines beweglichen Gelenkes angestrebl werde, 
immer Recidive bekommen. Er müsse an seiner Ansicht fest- 
halten, dass Tuberculöse stets die Bewegungstherapie contra- 
indicire und dass eine solche erst statthaft sei, wenn die Tn- 
berculose zum Stillstand gekommen sei und nur in solchen 
Fällen von Wirksamkeit seiu könne. 

Dr. Thilo: In vielen Fällen acuter Entzündungen habe die 
Bewegungstherapie einen raschen Erfolg, insofern lls sie durch 
Aeudernng der Druckverhältnisse bezw. Wechsel der Stellen, 
welche infolge der reflectorischen krampfhaften Muskelcon- 
tractionen dem grössten Druck unterworfen seien, oft über- 
raschend schnell die Schmerzen beseitige oder wenigstens 

r? T E ^ run ^ en habe er z. B. in einem Falle 
ziemlich frischer Tuberculöse beider Hüftgelenke gemacht, wo 

hL? a e n^^f- er ; bChm ?K Zl . , a- ftlerk f it z «°hchst in Narcose streckte, 
’LftfiSSS1 « nd baldiges Aufhören der Schmerzen erzielte; 

.lnnl h . d u b 7 V \, el ^ rbe handlung mit Massage und Be¬ 
wegungen heilte der Fall aus. In einem anderen Falle, wo 
der III. Metacarpus sammt der Sehne operativ entfernt wor- 

" h a 0 r ; 6r ,L mmer wie derkehrender Schmerzen 

zunächst Massage oberhalb versucht und später mit gutem 
Erfolge Bewegungen augewandt. 

foS r wnh| ö ™L , f i S an n i8t der Ansicht ’ dass ein solcher Er 
¥ mdgllch *61» wenn es sich nm Gelenkhydrops als 
hfldH k KhA n fi’ä h n T ht durchgebrochener ossaler Herde 
S J 80 ? 6 / 411 ko “ n ?u durch Beseitigung der Reizung, 
i “S 0 “ der Gelenkflächen aufeinander durch den 
Muskeldruck bedinge, wohl gebessert werden seien aber streng 

«»lenkend,rT„ t er S chS 

liAhVr „j kcbarlachgelenlie bewege man im acuten Stadinra 
Prognose ^ Scharlacbem Py em e bieten an sich eine gute 
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Dr. M i r a m: Es Bcheine in der That auch in der Chirurgie 
ein Stadium des Umschwungs insofern einzutreten, als strenge 
Ruhe als Princip bei Knochen- und Gelenkerkrankungan nicht 
mehr so energisch festgehalten werde. Er erinnere in dieser 
Beziehung an die portativen Verbände bei Fractnren, gegen 
die sich aber doch schon wieder eine Reaction zeige, an die 
Massagebehandlung bei Gelenkfracturen etc. Der Unterschied 
zwischen Privatpraxis und Anstaltsbehandlung werde aber 
wohl immer bestehen bleiben, in ersterer würde die Bewe¬ 
gungstherapie doch oft an dem Widerstand der Pat. scheitern. 
Er für seine Person möchte bei Gelenkrheumatismus im acuten 
Stadium, sowie bei Arthritiden gonorrhoischer Natur lieber 
von Bewegungen abBeben, da dieselben doch leicht Eiterung 
befördern könnten. Die Prognose solcher Fälle sei unsicher 
und wenn auch zuztigeben sei, dass Bewegungen unter Um¬ 
ständen durch Aenderung der Drnckverhältnisse etc. günstig 
wirken könnten, sei doch eine vorsichtige Auswahl der ge¬ 
eigneten Fälle nöthig. Gegenüber Dr. v. Bergmann be¬ 
tont er, dass doch Erfahrungen vorliegen, die dafür sprächen, 
dass Bewegnngen nicht in jedem Falle einer tnberculösen Ge¬ 
lenkerkrankung unbedingt ungünstig wirken müssten. 

Dr. F. Berg bemerkt, dass auch er den Nutzen zeitig an¬ 
gewandter, aber vorsichtig und geschickt ausgeführter Bewe¬ 
gungen seiner Erfahrung nach nicht verkennen könne. Es 
gehöre aber grosse Uebnug dazu, nra sich das nöthige Ge¬ 
schick in der Ausführung dieser Therapie zu erwerben und 
sei das durchaus nicht Jedermanns Sache. In den meisten 
Fällen würde ja wohl die Praxis für die ersten Tage Ruhe 
erzwingen, doch sei er dafür, mit Bewegungen möglichst 
zeitig zu beginnen. 

Dr. H Schwärtz, 
d. Z. Secr. 


Vermischtes, 


— Die hiesige russische chirurgische Pirogow- 
Gesellschafr hat den Chef der militär-medicinischen Aca- 
demie Geheimrath Dr. Paschntin zum Ehrenmit¬ 
glied gewählt. 

— Dem ehemaligen Professor der Kinderheilkunde an der 
militär-medicinischen Academie Prof. Dr. Bvstrow ist der 
montenegrinische Danilo-Orden I. Classe verliehen 
worden. 

— Befördert: Der Oberarzt des Nikolajewschen Marine¬ 
hospitals and Medicinalinspector des Nikolajewschen Hafens 
Dr. S s o f r o n i z ki zum Geheimrath, unter Verabschie¬ 
dung mit Uniform und Pension. 

— Ernannt: Der Prosector und ältere Ordinator des 
Nikolajewschen Militärhospitals, Staatsrath Dr. Kyber — 
zum stellvertietenden Oberarzt dieses Hospitals und zum stell¬ 
vertretenden Medicinalinspector des Nikolajewer Hafens; der 
Privatdocent der milit.-raed. Academie, Hofrath Dr. Conrad 
Wagner, — zum ausserord. Professor für den Lehrstuhl 
der Propädeutik und Diagnostik an der Kiewer Universität. 

— Verstorben: 1) Ara 4. October in Pleskau Collegien- 
rath Carl Baum waldtim nahezu vollendeten 67. Lebens¬ 
jahre. Der Hingeschiedene stammte aus Livland und widmeto 
sich von 1853—£9 anfangs dem Studium der Pharmacie, dann 
der Medicin ander Dorpat er Universität. Nach Erlangung der 
Provisorwüi de (1857) und des (Arztgrades i. J. 1859 war B. Stadt¬ 
arzt in Cholm, dann bis 1889 Stadtarzt in Noworshew (Gonv. 
Pleskau). Die letzten Jahre verlebte er in Pleskan. 2) Am 1. 
October in Moskau der frühere langjährige Gouvernements- 
Medicinalinspector von Kostroma, wirkl. Staatsrath Dr. A 1 e- 
xanderReswjakow. Der Verstorbene, welcher seine ärzt¬ 
liche Thätigkeit i. J. 1856 begann, wurde i. J. 1888 pensionirt. 
3) Am 5 17. October in Berlin Prof. Dr. Paul Gtiterbock 
im 53. Lebensjahre. Das Hauptgebiet seiner Thätigkeit bil¬ 
dete die Chirurgie und speciell das Gebiet der Harnorgane, 
welches er durrni ein dreibändiges Werk «Die chirurgischen 
Krankheiten der Harnorgane», bereichert hat. 4) ln München 
am 11/23. October der Senior der Münchener raed. Facultät 
Dr. philos. et med. Lud wig A ndreas Büchner, im 84. 
Lebensjahre. Nach Erlangung der medicinischen Doctorwürde 
i. J. 1842 habilitirte er sich als Privaidocenf für med. Chemie 
in München und erhielt 1847 den Lehrstuhl der Pharmacie 
daselbt, welchen er bis zu seinem Lebensende inne batte. Der 
bayrischen Academie der Wissenschaften gehörte Büch¬ 
ner seit mehr als 50 Jahren an. 

— Wie der «Wratsch» erfährt, ist es der medicinischen 
Facultät in Jnrjew (Dorpat) überlassen worden, den Professor 
für den vacanten l^ehrstuhl der Gynäkologie selbst auszu¬ 
wählen. Als Candidaten für diese Professur haben sich die 
Privatdocenten Wo ff (Moskau) Massen und Ssmolski 
(St. Petersb.), Mironow (Charkow) und S t o 1 y pi n s k i (Ka 
sau) gemeldet. 


— Vor Kr.izem beging der Professor der therapeutischen 
Hospitalklinik in Kasan, Dr. Nikolai Koto wschtschi- 
k o w , sein 25-j ähriges Jubiläum. 

— Ara 10/22. October vollendeten sich 25 Jahre, seit der 
Senior der Leipziger medicinischen Facultät, Professor Dr. Wilh. 
Hi 88. den Lehrstuhl der Anatomie ander Universität Leip¬ 
zig bekleidet. Bei dieser Gelegenheit wurden dem Jubilar 
mannigfache Knndgebungen von Liebe und Verehrung zu Theil. 

— Der bekannte Psychiater Prof. Forel in Zürich hat 
seine Stelle als Director der Irrenanstalt Burghöizli in Folge 
von Angriffen gegen seine Leitung niedergelegt. 

(Allg. med. C.-Ztg.) 

— Eine grössere Anzahl von Mitgliedern der internat. Le* 
praconferenz in Berlin hat dem Organisator der Conferenz, 
Prof. 0. L a s s a r (Berlin), als bleibendes Zeichen seiner er¬ 
folgreichen Mühewaltung um das Gelingen der Zusammenkunft, 
ein kostbares Silbergeschenk überreichen lassen. 

(Allg. med. C.-Ztg.) 

-- Der von uns in Nr. 40 d. Wochenschrift (S. 383) erwähn¬ 
ten «Berliner Rettungsgesellschaft» sind bereits 
gegen 700 berliner Aerzte beigetreteten. Ausser der Central¬ 
stelle, an welcher zu jeder Zeit Auskünfte über freie Betten 
in den Krankenhäusern Berlins ertheilt werden, sind an sämmt- 
lichen öffentlichen Krankenhäusern der Stadt Hauptwachen 
eingerichtet worden. Prof. E. v. Bergmann hat neben der 
Oberleitung auch die Functionen des ärztlichen Directors der 
Rettungsgesellschaft übernommen. 

— Zur Bewerbung um die chirurgische Prämie des ver¬ 
storbenen Prof. emer. Dr. Joh. Busch, welche im 
nächsten Jahre im Betrage von 5800 Rbl. fällig wird, sind 
bei der milit.-medicinischen Akademie 4 Arbeiten eingelaufen, 
und zwar: 1) «Operation des Herzbeutels und deren anatomi¬ 
sche Grundlage» von Dr. W oi n it s c h-S j a n o s he ns ki • 
(St. Petersb.k 2) «Pathogenie der Wanderniere» von den Pri¬ 
vatdocenten W o 1 k o w und D e 1 i z y n (St. Fetersb.); 3) «Chi¬ 
rurgische Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane» von 
Prof. P o d r e s (Charkow) und 4) «Zur Frage der Todesur¬ 
sache bei Verbrennung grösserer Hantflächen» von Prof. Kya- 
nvzin (Kiew). Zur Prüfung dieser Arbeiten ist eine Com¬ 
mission, bestehend aus den Professoren der Academie Tare- 
nezki, Ssubbotln, Ratimow, Kruglewski, Wel- 

j a m i n o w und Turner, eingesetzt: 

— Bei der Universität Jnrjew wird auf ein Gesuch des 
Conseils derselben ein selbstständiger Lehrst r, bl für me- 
dicinische Propädeutik und Diagnostik ein ge¬ 
richtet. 

— Bei der militär-medicinischen Academie wurden im ver¬ 
flossenen Lehrjahre 1896/97 110 Doctor-Dissertationen 
eingereicht. Von den 110 Doctoranden vertheidigten 105 ihre 
Dissertationen mit Erfolg, drei traten zurück und die Verthei- 
digung zweier Doctoranden wurde für ungenügend erklärt. 

— An der Moskauer Universität haben nach abge¬ 
legtem Examen vor der medicinischen Prüfongscommission 223 
Personen den Arztgrad erhalten, darunter 31 cum laude; 

— 14 Frauen wurde der Grad eines weiblichen 
Arztes verliehen. Ausserdem bestanden 4 Südslaven, welche 
keine Maturitätszeugnisse rassischer Gymnasien besassen, das 
Arztexameu. 

— In Kiew hatten sich zu den Prüfungen in der raedici- 
tiischen Prüfungscomroission 152 Personen gemeldet, von denen 
132 den Arztgrad und 18 denselben Grad cum laude er¬ 
hielten, während 2 die Prüfung nicht bestanden. 

— Der im Juli d. J. verstorbene Consultant des Kronstädter 
Marinehospitals Dr. T a i r o w hat der Moskauer Univer¬ 
sität und dem w e i b 1 i c h e n medicinischen Insti- 
t n t j e 16,000 Rbl. zu Stipendien testamentarisch ver¬ 
macht. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 18. Oct. 
d. J. 7721 (39 mehr als in d. Vorw.), darunter 601 Typhus -- 
(6 mehr), 829 Syphilis — (10 mehr), 180 Scharlach — (0 mehr), 
245 Diphtherio — (15 mehr), 38 Masern — (0 mehr) und 15 
Pockenkranke — (4 wen. als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 12. bis 18. October 1897. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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3) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 37, Febria recurrens 0, Typhus 
ohneBestimmungder Form 1,Pocken 5, Masern 8, Scharlach 12, 
Diphtherie 41, Croup 0, Keuchhusten 0, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 12, Ery sipelas 4, Grippe 1, Cholera asiatica 
0, ßuhr 3. Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 1. Parotitis epidemica 0. ßotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyftmie und Septicaemie 8, 
Tuberculose der Lungen 71, Tubercnlose anderer Organe 12. 
Alkoholismus und Delirium tremens 15, Lebensschwftche una 


Atrophia infantum 38, Marasmus senilis 30, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 32, Todtgeborene 22 


Nächste Sitzung des Vereins St Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 28. October 1897. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 17. November 1887. 


»ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 
St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Schlo sS Temperenz Sanatorium vornehmen Ranges für 
larbach N erv en-, Alkohol- und Morphium-Kranke. 

ä|!° densee Dirig. Arzt: Dr. Smith. 


Dr. Bruno Alexander ^nervl ' 1 


T N RI AI A I D III ist e . ln nac ** dem Verfahren vou Prof. Göttlich, 
I fl flllHLDIIY Heidelberg dargestelltes Tamüualbumiuat, 
^° ,# Gerbsäure enthaltend. 

Vergleiche: 

„lieber die Wirkung des Tannalbin bei Darmkrankheiten 

der Kinder“ 

von N. P. GUNDOB1N, Privatdocent an der K. ßnss. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe anch die Veröffentlichungen über Tannalbin von: 

Prof. 0. Vierordt, Heidelberg v Dentsclie Medicin 
Primärarzt v. Engel, Brllun 1 Wochenschrift 189«, 

K. Holzapfel, Strassburg ( Nr. 11, 25, 50. 

Kinderarzt Key, Aachen t 1897, Nr. 8. 

IRHTH AI RIM Ic hthyol-Albuminat. Geschmack- 

u ' g eruc hloses Ichthyol-Präparat. 

Siebe Ber. Dr. A. Sack (Deutsche Medicin. Wochenschrift 1897, Ns 23) 
sowie «Wratsch» 1897, J« 39, pag. 1134. 

Sonderabdrücke auf Wunsch zu Diensten durch die Herren: 

Becker & Grube, St. Petersburg, Curt Larrass, Moskau. 

Knoll & Oo., Ohemische Fabrik, Ludwigshafen a/Rh. 


ICHTHALBIN 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

Soeben erschien: 

Strafe, Dr. C . H., Die Frauen auf Java. E k ‘„1 e JL^ 

Studie. Mit 41 Abbildungen im Text. gr. 8. Preis M. 5.— 

Wagn er, Dr. A., Die Wochenbettspflege. ^£, f ' 

Wärterinnen, kl. 8. Preis brosch. M. 1.-. kart M. 1.40.- 


PASTILLES VICHY-ETAT 

anx Sels Katnreis ex.rails des Eani’ 

Vendueten holtet meialliques scelUu. 
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Zur Theorie und rationellen Behandlung des Asthma. 

Von 

Dr. med. M. S i hl e. 

Nervenarzt in Sewastopol. 

1 . 

Die Asthma-Literatur ist verhältnissmässig nicht gross. 
Die Namen derer, welche in den letzten dreissig Jahren 
ihre Forschungen über diese Krankheitsform veröffentlicht 
haben, lassen sich leicht herzählen und die Theorien 
der meisten Autoren haben in Fachkreisen nicht dauernde 
Anerkennung finden können. Weder die Ansicht, dass 
es beim Asthma sich um einen tonischen Zwerchfell¬ 
krampf handele, noch auch die Behauptung, die Krank¬ 
heitsursache sei in einer acuten Anschwellung der Bron¬ 
chialschleimhaut zu suchen, haben das Feld behaupten 
können. Erst Biermer und Tronsseau waren es, 
welche eine annehmbarere Deutung der Krankheitserschei- 
nnngen fanden, indem sie die einzelnen asthmatischen 
Attaquen als tonischen Krampf der Ringrauskeln in den 
mittleren und kleinen Bronchien ansprachen und auf diese 
Weise die*hervorstechendsten Symptome (exspiratnrische 
Dyspnoe, acute Lungenblähung, fast völliger Stillstand des 
Zwerchfells etc.) dem Verständnis näher rückten. Die Auto¬ 
ren, insbesondere Bieimer, wiesen daraufhin, dass bei 
der Entstehung des Krampfes es sichum eine Reizung der 
Vagusbahn handeln müsse, dass die Krankheit als eine 
Innervationsstörung des Vagus, als eine «Vagusneurose» 
anfzufassen sei. In wissenschaftlichen Kreisen wurde 
dieser Auffassung der Dinge im Allgemeinen zugestimmt 
und in der That befand man sich bis zu diesem Puncte 
auf dem richtigen Wege. 

Nun begannen aber die Schwierigkeiten mit der Frage 
nach der Ursache der Vagusreizung. Einige wollten in 
der Bronchialschleimhaut das ursächliche Moment finden, 
and nachdem man die sogenannten Curschmann’schen 
Spiralen häufig im Auswurf der Asthmatiker gefunden 
hatte, glaubte man fest daran, das Asthma entstehe durch 
eine besondere Form der Bronchitis, wobei diese Spira¬ 
len gebildet würden. 


Leyden dagegen fand im Auswurf der Asthmatiker spit¬ 
zige Krystalle und behauptete daraufhin seinerseits, 
der Krampf entstehe reflectorisch durch die Reiznng, 
welche diese Krystalle anf die Bronchialschleimhaut aus¬ 
üben. Nachdem auch diese Theorien vielfach angezwei- 
felt worden waren, traten andere Beobachter mit der 
Behauptung auf, das Asthma werde häufig auf reflecto- 
rischem Wege durch gewisse Veränderungen der Nasen- 
schleimhaut, sei es dnreh catarrhalische Zustände, sei es 
durch polypöse Wucherungen, hervorgerufen. Diese Be¬ 
obachtung erwies sich in einigen Fällen freilich als eine 
richtige, aber die Frage, wie diese Zustände einen asth¬ 
matischen Anfall hervorznrufen im Stande seien, blieb 
noch offen. Ebenso war es nicht verständlich, weshalb 
ein Polyp oder ein Nasenoatarrh nur bei gewissen Per¬ 
sonen Asthma hervorruft, wärend eine grosse Mehrzahl 
welche jahrelang an Nasenpolyp oder Catarrh leidet, 
von dieser Krankheit vollkommen verschont zu bleiben 
pflegt. Dazu kam noch, dass man bei vielen Asthma¬ 
tikern weder in der Nase noch in den Bronchien etwas 
Abnormes nachweisen konnte, welcher Umstand nur dazu 
beitrug das Räthselhafte der Krankheit zu erhöhen. 

In den letzten Jahren hat sich nun B r ü g e l m a n n um die 
Asthmafrage besonders verdient gemacht und es war von vorn¬ 
herein zu er warten, dass, wenn Jemand überhaupt, am ehe¬ 
sten er, dank seinem Ctdossalen Krankenmaterial, Klarheit in 
die beregte Frage bringen würde. In seiner Monographie «Ue- 
ber Asthma, sein Wesen und seine Behandlung», hat der 
genannte Autor seine Erfahrungen niedergelegt und die 
Asthraafrage um einen beträchtlichen Schritt weiterge¬ 
bracht. Vor allem erkannte er, dass wir es beim Asthma 
mit einer exquisiten Nervenkrankheit zu thun haben, 
in welcher das nervöse Centralorgan bei der Entstehung 
der asthmatischen Anfälle die Hauptrolle spiele, und dass 
«es wie Schuppen von den Augen» falle wenn man «von 
diesem Gesichtspunkt aus die ganze Krankeit anzusehen 
anfange». 

Während eines mehrjährigen Aufenthaltes in der Krim 
habe auch ich Gelegenheit gehabt eine grössere Zahl 
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Asthmatiker, welche ihrer Krankheit wegen in den Sü¬ 
den geschickt waren, zn Gesicht zn bekommen und er¬ 
laube mir daher in Folgendem die Resultate meiner bis¬ 
herigen Beobachtungen in Betreff dieses Leidens mitzu- 
theilen. 

Zunächst dürfte es zweckmässig sein über einige Grund¬ 
begriffe sich Klarheit zn verschaffen und daran festzu- 
halten, dass wir es beim Asthma mit einem tonischen 
Krampf der Bronchialmuskulatur zu thun haben. Dieser 
Krampf ist seinerseits abhängig von überstarken Inner¬ 
vationsvorgängen, welche aus der Vagusbahn stammen, 
wobei es irrelevant ist, ob dabei die Gesammtverzwei- 
gung des Lungenvagus in Action tritt oder nur die Aeste 
für die mittleren und kleinen Bronchien. Damit es aber 
zu einer Hyperinnervationsthätigkeit des Vagus mit 
entsprechender Contraction der Bronchialrauskulatur 
komme, ist es vor allen Dingen nothwendig, dass ein 
bestimmter Reiz und zwar Reiz von einer ganz bestimmten 
Stärke und Qualität die Vagusbahn treffe. Die Cardinal- 
frage ist also: wo haben wir die Angriffsstelle für den 
Reiz zu suchen? 

Bevor wir aber die Anwort darauf gebeu, besehen 
wir uns einmal hierbei die Kranken, welche den Arzt 
ihres Asthmas wegen aufsuchen. Da ist eine Gruppe 
von Kranken, welche eine Lungenentzündung oder eine 
Influenza durchgeraacht hat und die ganze Schuld ihrem 
nachgebliebenen Bronchialcatarrh in die Schuhe schiebt. 
Bei der Untersuchung findet man in der That ausser 
bronchitischem Pfeifen und Rasseln alles Uebrige nor¬ 
mal und man könnte geneigt seih hierbei die directe Rei¬ 
zung der Vagusendigung als das asthmaauslösende Mo¬ 
ment in Betracht zu ziehen. Fragt man aber genauer 
nach, so erfährt man gelegentlich von einigen dieser 
Kranken, dass auch vor der «Entzündung» hin und wie¬ 
der asthmaähnliche Symptome zu constatiren waren. 

Da ist ein anderer Theil mit gesunder Lunge und 
Bronchialschleimhaut, bei dem man durch Reizung einer 
bestimmten Stelle der Nasen-Raclienschleimhant einen 
exquisiten Asthmaanfall pruvociren kann; oder da ist 
eine Dame, bei der eine Reizung der Schleimhaut im 
Gehörgang einen regelrechten Anfall hervorruft, oder 
eine andere Kranke, wo ein ganz ähnlicher Anfall durch 
den Druck auf den geknickten und in chronischem Reiz¬ 
zustande befindlichen Uterus erzeugt wird. Bei all’ die¬ 
sen Fällen pflegt man sich vorzustellen, dass durch die 
Reizung der in der Nase, Ohr, Uterus sich ausbreiten¬ 
den Nervenendigungen der Reiz reflectorisch auf die 
nervi bronchiales übergreife und so der Bronchialkrampf 
zu Stande gebracht werde. Wo aber solche «Asthma- 
puncte» (Brügelmann) nicht gleich zu finden sind, 
da wird der Beweis für die Existenz genannter Puncte 
durch die Therapie erbracht. Der Nasenarzt beseitigt 
gewisse Schwellungen des Nasenganges, cauterisirt ge¬ 
wisse Schleimhautveränderungen und hat die Freude die 
Asthmaanfälle zuweilen aufhören zu sehen; der Gynäco- 
loge behandelt den anormalen Uterus, wobei es vorge¬ 
kommen ist, dass Kranke von ihrem Asthma befreit 
wurden etc. etc. 

liier ist aber eine Gruppe von Kranken, bei denen 
der Anfall durch ganz besondere Umstände ausgelöst 
wird. Da ist Einer, der sein Asthma auf seinem täg¬ 
lichen Spaziergang an einer ganz bestimmten Stelle und 
immer nur an dieser Stelle bekommt. Da ist eine Mu¬ 
siklehrerin, welche von ihren Anfällen nur dann heimge¬ 
sucht wird, wenn sie zu den Ferien zum Besuch zur 
Mutter gereist ist und sofort wiederum asthmafrei wird, 
sobald sie im Orte ihrer Thätigkeit anlangt. Und schliess¬ 
lich bleiben eine Menge Asthmatiker nach, wo als Krank¬ 
heitsursache noch verschiedenes Andere, wie geistige 
oder körperliche Ueberanstrengung, Bergsteigen, Affecte 
etc. etc angesehn wird. Es scheint also der Ursachen 


allzu viele zu geben und in der übergrossen Mehrzahl 
der Fälle stand man dieser Krankheit gegenüber rath¬ 
los da. 

Ist es nicht im höchsten Grade sonderbar, dass der¬ 
artig grundverschiedene Ursachen eine so ganz gleich¬ 
artige Wirkung haben können?! Ist es nicht merkwürdig, 
dass Reizvorgänge, welche den verschiedensten Gebieten 
wie der sensiblen, motorischen oder sensorischen Sphäre 
entstammen immer und immer wieder die Neigung haben 
ins Vagusgebiet hinüberzugleiten? 

Unwillkürlich entsteht die Frage, lässt sich dieser ver¬ 
worrene Symptomencoraplex nicht von einem einheitlicheren 
Standpunct aus betrachten? Brügelmann hat unter An¬ 
derem auf ein solches einheitliches Moment hingewiesen 
und spricht dabei vom erkrankten Centralorgan; er 
glaubt, dass Asthma müsse man sich ähnlich zu Stande 
gekommen denken, wie die Epilepsie oder Migräne. 

Wir haben gesehen, dass die Asthraaattaquen alle eine 
gewisse Constanz zeigen und können diese Constanz we¬ 
nigstens in Bezug auf ihre Qualität bestätigen. Diese 
Constanz weist mit grosser Deutlichkeit darauf hin, das 
wir es mit einem reflexartigen Vorgang zu thun haben, 
wobei alle asthmaauslösenden Reize immer nur ein be¬ 
stimmtes Centrum treffen und zwar dasjenige Centrnra, 
welches die Innervation der glatten Bronchialmusknlatnr 
beherrscht, wobei es natürlich möglich ist, dass es sich 
hierbei nicht um ein einzelnes Centrum, sondern um eine 
Gruppe von Centren handelt. Da nun dieses Centrum 
allen Menschen eigen ist, die Mehrzahl aber nicht an 
Asthma leidet, so ist von vornherein anzunehraen, dass 
bei den Asthmatikern dieses Centrum ganz besonders 
reizbar und schwach ist, also den locus minoris resiste- 
tiae darstellt, so dass Reizungen, welche ein gesundes 
Centrum treffen, wirkungslos abprallen, bei unseren 
Kranken dagegen eine anormale Reaction, eine Hyperre^ 
action hervorrufen. Wo diese Centralstelle sich befindet, 
ist bisher anatomisch-physiologisch nicht festgestellt wor- 
en; doch kommen hier in Frage sowohl der Hirastamra 
als auch das Grosshirn selbst. 

Welches sind nun die Wege, auf denen der asthma¬ 
auslösende Reiz zum Centrum für den Krampf der Bron¬ 
chialmuskulatur gelangen kann? 

Eine richtig abschätzende Beurtheilung der bei Asth¬ 
matikern beobachteten Erscheinungen lässt uns annehmen. 
dass von drei verschiedenen Seiten das Krarapfcentrum 
gereizt werden kann. Die Reizung kann ausgeiien li 
vom peripheren Nervensystem, 2) von der Blutbahu, 3) 
vom Grosshirn. 

ad 1) Die Reizung geht von den Endausbreitungen der 
peripheren Nerven, inbesondere der Schleimhäute aus. 
Die Erregung hat zumeist ihren Sitz in der Schleimhaut 
der Luftwege und zwar in der Nase, im Nasenrachen¬ 
raum oder in den Bronchien. Doch können die Nerven¬ 
endigungen auch anderer Schleimhäute unter entsprechen¬ 
den Bedingungen derart gereizt sein, dass sie das 
abnorm reagirende Asthmakrampfcentram in Action setzen. 
Gradenigo hat z. B. durch Reizung gewisser Zonen 
im Ohr Asthma entstehen sehen (Centralblatt f. Nerven¬ 
heilkunde, April 1896). Ferner können gewisse Schleim¬ 
hau tveränderungen bei Uterusknickungen derartig erre¬ 
gend auf das Nervensystem einwirken, d.iss das Asthma¬ 
centrum in Mitleidenschaft gezogen wird. Auch lässt 
sich nicht von der Hand weisen, dass unter gewissen 
Umständen Erkrankungen auch anderer Organe ver¬ 
möge ihrer Reizwirkung auf das allgemeine Nervensys¬ 
tem auch das Asthmacentrum in Reizung versetzen können. 

Brügelmann will alle diese letzteren Formen unter 
das neurasthenische Asthma rubriciren, doch ich glaube, 
die gauze Frage ist noch nicht spruchreif. 

ad 2) Das Asthma wird durch Kohlensäure Ueberfül- 
lung des Blutes hervorgerufen. Die C02-Intoxicatb Q 


Digitized by CjOOQie 



415 


kann ihrerseits wiederum erzeugt werden durch Veren¬ 
gerungen der Luftwege, welche in kurzer Zeit entstehen, 
(wozu besonders günstige Verhältnisse der Nasengang 
bietet), ferner durch grosse Muskelanstrengung (Berg¬ 
steigen, Laufen). Das COa-relche Blut bedingt eine Ge¬ 
sa mmtreizung des Gehirns, mithin erregt es auch das 
bei Asthmatikern ganz besonders reizbare Centrum für 
die Bronchialmuskulatur. 

ad 3) Die Reizung des Asthmakrampfcentrums geht 
vorn Grosshirn aus und zwar sind es gewisse psycho- 
pathologische Gehirnzustände, welche hierbei in Betracht 
kommen, wie Hysterie, Neurasthenie und Affectzuslände. 
Alle diese Zustände vermögen unter gewissen Bedin¬ 
gungen das reizbare und geschwächte Centrum für die 
Bronchialrauskulatur zur anormalen Action zu bringen 
und ich glaube nicht, dass Brügelmann Recht hat, 
wenn er nur ein neurasthenisches Asthma anerkennt. 

Ich behandelte vor 3 Jahren eine Patientin, welche 
seit mehreren Jahren an periodisch wiederkehrender me¬ 
lancholischer Depression litt. Sobald sich Symptome 
von Melancholie zeigten, fingen auch asthmatische Be¬ 
schwerden an und hörten erst auf, als die Melancholie 
zu schwinden begann. So ging es Jahr aus, Jahr ein; 
in den gesunden Intervallen bot Patientin in jeder Hin¬ 
sicht ein normales Verhalten dar und niemals wurde 
Asthma ohne Melancholie beobachtet. Die Behandlung 
beseitigte das Asthma dauernd, während die Melancholie 
unverändert foi tbestand. Haben wir ein Recht hier von 
einem neurasthenischen Asthma zu sprechen? Ebenso 
kann man es nicht von der Hand weisen, dass der hyste¬ 
rische Gehirnzustand unter gewissen Bedingungen das 
geschwächte und reizbare Asthmakrampfcentrum in Action 
setzen kann, und wir haben es dann mit einem psycho¬ 
genen Asthma auf hysterischer Basis zu thun, gleich¬ 
falls wie im oben erwähnten Fall mit einem psychogenen 
Asthma auf melancholischer Basis. 

Bei der Hysterie kommt aber noch etwas Anderes in 
Betracht. Wir wissen, dass der hysterische Gehirnzu¬ 
stand im Stande ist die verschiedensten Symptome, welche 
im Gefolge anderer Erkrankungen aufzutreten pflegen, 
täuschend nachzuahmen. Es kann eine Hysterica uns 
das Bild eines Asthmaanfalles mit allen Details darbieten, 
ohne jedoch asthmakrank zu sein, d. h. ohne ein krank¬ 
haft verändertes Krampfcentrum für die Bronchialrnus- 
kulatur zu besitzen. Wir haben es io solch’ einem Falle 
mit Pseudoasthma, d. h. mit Hysterie allein zu thun. 

Nach meinen bisherigen Erfahrungen kann sowohl ein 
neurasthenisches, wie auch ein hysterisches Gehirn oder 
ein Gehirn im Affectzustande unter entsprechenden Be¬ 
dingungen das Asthmacentrum reizen, wobei ich bemerken 
muss, dass diese letzteren Formen am häufigsten vorzn- 
kommen scheinen. 

Nach all dem Vorhergesagten dürfte folgende Schema- 
tisirung zweckmässig erscheinen: 

I. Neurogenes (peripherigenes) Asthma. 

a) Die Reizung stammt aus der Schleimhaut der 

Luftwege. 

1) nasales j 

2) pharyngolaryngeales > Asthma. 

3) bronchiales J 

b) Die Reizung rührt von anderen Bezirken der Ner- 
venperipherie her. 

IT. Haematogenes oder Intoxicationsasthma. 

a) durch Verengerung der Luftwege. 

b) Asthma nach Bergsteigen, Laufen etc. 

III. Psychogenes Asthma. 

a) bei Hysterie. 

b) bei Neurasthenie. 

c) bei Affectzuständen. 


Brügelmann hat dem Asthma folgende Eintheilung 
gegeben: 1) nasales, 2) pharyngolaryngeales, 3) bronchia¬ 
les, 4) Intoxications- und 6) neurasthenisches Asthma. 

Wir haben also gesehen, dass die Erregung der Asth- 
macentren von drei Seiten her stattfinden kann, vermö¬ 
gen aber nichts darüber auszusagen, welches wohl die 
Ursachen für die anormale Reaction dieser Centren sein 
mögen, wir dürfen nur annehmen, dass die erhöhte Reiz¬ 
barkeit der betreffenden Hirnpartie sowohl ererbt, als 
auch erworben sein kann, wobei im letzteren Fall offen¬ 
bar Infectionskrankheiten eine gewisse Rolle spielen. 

(Schluss folgt). 


Ueber Desinfection der oberen Luftwege. 

Von 

Dr. R. Käfernaun. 

Privatdoccnt an der Universität Königsberg. 

Schluss. (Von Dr. CI aussen). 

Angeregt durch die Erfolge, welche mit der von dem 
Privatdocenten Herrn Dr. Kafemann angegebenen In¬ 
halationsmethode erzielt wurden, stellte ich im hiesigen 
hygienischen Institute mit der gütigen Erlaubniss des 
Herrn Professor v. E&march Versuche an, um die 
Wirkung der in der angewandten Inhalationsflüssigkeit 
enthaltenen Substanzen auf die hauptsächlich in den 
oberen Luftwegen vorkoramenden Bacterien zu prüfen. 

Um die natürlichen Verhältnisse möglichst nachzu¬ 
ahmen, schaltete ich einen Dr. Kafemann’schen Inha¬ 
lationsapparat in ein Gumraigebläse und liess die in er- 
sterem durch Erwärmung erzeugten Dämpfe über eine 
mit Bacterienkulturen versehene Agarplatte streichen, 
welche sich auf dem Boden eines platten, mit Eingangs¬ 
und Ausführrohr versehenen, mit dem Gebläse verbun¬ 
denen Glasgefässes befand. Diese Gefässe standen in 
einem transportablen Brütschrank mit der Temperatur 
v. 37° C. Als Prüfungsobjekt benutzte ich bei den 
Versuchen ein natürliches Bacteriengemisch, welches ich 
den zur Untersuchung auf Diphtherie eingesandten Pro¬ 
ben entnahm. 

Bei dem ersten Versuch, bei dem die Agarplatten frisch 
mit obigem Gemisch beschickt waren, und die eine der¬ 
selben Mentholdämpfen 3X3 Minuten mit Zwischen¬ 
räumen von */* Stunde ausgesetzt war, zeigten sich, 
nachdem die Platte 24 Stunden im Brütschrank ge¬ 
standen, auf der Controllplatte zahlreiche, üppige, aus 
Staphylococcen bestehende Colonien, während auf der 
mit Mentholdämpfen behandelten Platte sich ebenfalls 
Colonien von Staphylococcen entwickelt hatten, jedoch 
nicht annähernd so zahlreich und kräftig. 

Zum 2. Versuch beschickte ich 6 Agarplatten mit dem¬ 
selben Bacteriengemisch und behandelte sie folgender- 
massen: 

Platte I Controllplatte. 

> II. 4 X 5 Minuten Dämpfen von Menthol und 
Eukalyptol aä ausgesetzt mit Pausen von 15 
Minuten. 

* III. 4X5 und 2X3 Minuten. 

* IV. 4 X 6 und 4X3 Minuten. 

» V. Vorher längere Zeit den Dämpfen ausgesetzt, 
dann beschickt und in den Brütschrank ge¬ 
stellt. 

» VI. Ebenso. 

Nach 24-stündigem Verbleiben im Brütschrank zeigt 
die Controllplatte kräftigen gelblichen Belag, bestehend 
aus Staphylococcen und Stäbchen. 

Auf den anderen Platten sieht man einen ganz leichten 
grauen Belag. Die mikroskopische Untersuchung ergiebt 
Stäbchen und einzelne Coccen. 


Digitized by VjOOQie 



416 


Es sind also hier Staphylococcen nicht zur Entwicke¬ 
lung gekommen und man könnte daraus schliessen, dass 
die Dämpfe bereits abtödtend gewirkt hätten. Da aber 
derselbe Befund anf den Platten V and VI war, die 
vorher iraprägnirt und bei dem Versuche nicht den 
Dämpfen ausgesetzt waren, dass das im Nährboden be¬ 
findliche Menthol die bactericide Wirkung ausgeübt hat. 

Nun setzte ich die mit kräftigem Belage versehene 
Con troll platte denselben Dämpfen aus und impfte davon 
Agarröhrchen. Ueberall zeigte sich nach 24 Stunden 
üppiges Wachsthum. Es haben hier also die Dämpfe 
nicht gewirkt. Die Bacterien bleiben lebensfähig da sie 
durch die Ueberimpfung auf einen frischen Nährboden 
der Wirkung der sie bedeckenden oder im alten Nähr¬ 
boden befindlichen Substanzen entzogen wurden. 

Jetzt setzte ich Platten, welche mit einer 24-stündi- 
gen Aufschwemmung von Staphylococcus aureus beschickt 
waren, 2 X 30 Minuten den Dämpfen von Menthol und 
Eukalyptol üä ans. Nach je 30 Minuten wurde auf Agar¬ 
röhrchen abgeimpft. Alles war steril, die Controllplatte 
üppig bewachsen. 

Da nun die Platte mit einer dicken Schicht von Men¬ 
thol krystal len bedeckt war und es sich nicht vermeiden 
liess, bei der Abirapfung einen wenn auch kleinen Theil 
davon raitzunehraen, so hielt ich diesen Versuch nicht für 
einwandsfrei und wiederholte ihn indem ich statt der 
Agarröhrchen BouilJonröhrchen impfte und zwar 4 Mal 
nach je 10 Minuten. Die den Dämpfen ausgesetzte Platte 
blieb steril; die Bouillonröhrchen waren sämmtlich, wenn 
auch nur leicht getrübt. Die Cultur auf Agar ergab 
Staphylococcen. Die Dämpfe haben also nicht abtödtend 
gewirkt. 

Einige andere Versuche ergaben dasselbe Resultat 

Bei den nun folgenden Versuchen prüfte ich die Wir¬ 
kung des Menthol, Eukalyptol, Oleum Pin. Pumilion. in 
einfacher und zusammengesetzter Verwendung auf Rein- 
culturen bestimmter bei den einzelnen Erkrankungen in 
der Nase und im Rachen vorkoramenden Bacterien. Ich 
wählte dazu Staphylococcus aureus und albus, Staphylo¬ 
coccus pyogenes, Bac. Diphtheriae, Bac. Pseudodiphthe- 
riae, Bac. pyocyaneus, Bac. mucos. Ozaenae. 

Um die Dämpfe gleichmässig auf mehrere grosse Cul- 
turen der genannten Bacterien wirken zu lassen, be¬ 
nutzte ich einen fest verschliessbaren Blechkasten, ver¬ 
sehen mit einer Einrichtung Glasplatten darin aufzuhängen 
und 2 Oeffnungen an den schmalen Seiten zum Ein- und 
Ablassen des Dampfes. Die Röhre des Gebläses wurde 
so gerichtet, dass der Kasten mit Dampf gefüllt, die 
Platten jedoch nicht direckt vom Dampfstrom getroffen 
wurden. 

Zunächst setzte ich Agarplatten, welche mit einer 24- 
stündigen Aufschwemmung von Staphylococcus aureus 
stark beschickt waren, Dämpfen von Menthol aus und 
zwar 5 X 5 Minuten. Der Befund nach 24 Stunden, 
während welcher die Platten im Brutschrank gestanden, 
auf den Platten sowohl wie auf den abgeimpften Strich¬ 
kulturen war der, dass Platten sowohl wie Strichkul¬ 
turen zwar Wachsthum zeigten, dasselbe aber nicht 
annähernd so üppig war wie auf der Controllplatte. 

Derselbe Befund zeigte sich in einem neuen Versuche 
bei Platten mit 24 Stunden alter Cultur von Staphylo¬ 
coccus aureus und solchen, die zunächst unbeschickt den 
Mentholdämpfen ausgesetzt und dann mit einer Auf¬ 
schwemmung derselben Bacterienart versehen waren. 

Auch hier überall abgeschwächtes Wachsthum. Dage¬ 
gen zeigte der nächste Versuch, bei dem ich Platten, 
welche mit Aufschwemmungen von Staphylococcus au¬ 
reus, albus, Streptococcus pyogenes und Bac. Diphtheriae 
versehen waren, 3 X 30 Minuten Dämpfen von Menthol 
aussetzte, zwar bei Staphyl. aur. und alb. dasselbe, bei 
Streptococcus und Bac. Diphth. weder auf Platten noch 


Strichcultureu Wachsthum. Die beiden letzten Bacterien- 
arten waren also bereits nach der ersten halben Stunde 
abgetödtet. 

Derselbe Versuch mit ausgewachsenen Culturen ergab 
bei allen Bacterienarten abgeschwächtes Wachsthum. 

Den Dämpfen von Eukalyptol setzte ich zunächst frisch 
angelegte Culturen von Staphyloc. aur.. Streptoc. Bac. 
Diphth. und Pyocyaneus 6 X ö Minuten aus. Der Be¬ 
fund nach 24 Stunden war folgender: 

Staphyl. aur. war gewachsen. Das Wachsthum von 
Streptoc. nimmt allmählich ab, bis zuletzt nur noch ein¬ 
zelne Colonien auf dem Impfstrich zu sehen sind. Diph¬ 
therie ist bereits nach den ersten 15 Minuten nicht mehr 
gewachsen. Pyocyaneus zeigt bis zuletzt kräftiges Wachs¬ 
thum. Dann stellte i(sh die Platten offen in den Brut¬ 
schrank, um die Verdunstungszone nicht zu sehr wirken 
zu lassen und legte nach 24 Stunden Strichcultureu an. 

Es fand sich ein spärliches Wacbsthum bei Staphylo¬ 
coccus, Streptococcus und Diphtherie waren nicht, Pyo¬ 
cyaneus farblos gewachsen. Der Versuch mit 24 Stun¬ 
den alten Culturen derselben Bacterienarten zeigt das¬ 
selbe Resultat nach Einwirkung der Dämpfe von 3 X 30 
Minuten. 

Die Wirkung der Dämpfe von Menthol und Eukolyptol 
üü scheint nach dem folgenden Versuch nicht nur nicht 
erhöht, sondern etwas abgeschwächt zu sein. 

Auf der einen Platte befanden sich ausgewachsene Cul¬ 
turen von Staphylococcus aur., Streptococcus, Bac. Diphth. 
und Pyocyaneus, auf der anderen frisch angelegte Cul¬ 
turen derselben Bacterienarten. Die Einwirkung der 
Dämpfe dauerte 6 X 15 Minuten. 

Staphylococcus und Pyocyaneus sind gewachsen, bei 
Diphtherie und Streptococcus wird das Wachsthura schon 
nach 2 X 10 Min. spärlich, erlischt aber nicht ganz. 
Bei der frischen Cultur von Bac. Diphth. ist das Wachs¬ 
thum schon nach 15 Min. erloschen. 

Derselbe Versuch mit ausgewachsenen Culturen und 
einer Einwirkung der Dämpfe von 5 X 30 Minuten er- 
giebt das Resultat, dass Staphylococcus schwach, Pyocy¬ 
aneus stark auf den Strichculturen gewachsen ist, Bac. 
Diphth. und Streptococcus nach 2 X 30 Minuten bereits 
abgestorben sind. 

Der dritte wirksame Bestandtheil der Dr. Kafe man ti¬ 
schen Inhalationsflüssigkeit ist das Oleum. Pin. Pumi- 
lionis. Seine Wirkung war folgende. Die Platten 
werden mit Aufschwemmungen der oben genannten 
Bacterienarten versehen, bleiben 5 Stunden im Brüt¬ 
schrank und werden 10 X 15 Minuten den Dämpfen 
ausgesetzt. Staphylococcus ist gewachsen wenn auch 
nicht so kräftig wie auf der Controllplatte. Bei Strepto¬ 
coccus nimmt das Wachsthum schon nach 2 X 15 Minu¬ 
ten ab und ist nach 6 X 15 Minuten erloschen. Bei 
Bac. Diphth. nimmt das Wachsthum allmählich ab, er¬ 
lischt aber nicht ganz. Pyocyaneus ist bis zuletzt kräftig 
gewachsen. 

Ein zweiter derartiger Versuch auf ausgewachsene 
Culturen zeigt auch bei Streptococcus nur abschwächende 
Wirkung. 

Da nun bei. allen Versuchen die Wirkung nicht allein 
den Dämpfen zugeschrieben werden kann sondern den 
Substanzen selbst und ihren Verdunstungszonen, so stellte 
ich noch einen Versuch Uber das Verhalten der ge¬ 
brauchten Bacterien, denen ich noch Bac. Pseudodiph- 
theriae und Bac. mucosus Ozaenae hinzufügte, in dieser 
Verdunstungszone an. 

Auf den Boden von 10 Petri’schen Schälchen wird 
eine \garschicht gegossen und die Culturen der genann¬ 
ten Bacterien auf je 2 Schälchen vertheilt. Die Schäl¬ 
chen werden umgedreht und auf die Innenseite der Decke 
kleine Quantitäten von Menthol, Menthol und Eukalyptol 
aa, Eukalyptol und 01. Pin. Pumil. gethan und die 
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Schälchen in den Brütschrank gesetzt. Nach 3 Stunden 
wurden die ersten Strichculturen davon angelegt, nach 
6 Stunden die zweiten. Die Schälchen bleiben dann 
noch 20 Stunden im Brutschrank. Dann werden sie ge¬ 
öffnet nnd bleiben noch 10 Stunden im Brutschrank, der 
öfters gelüftet wird. Es ist damit die Verdunstungzone 
nicht mehr vorhanden und die nur geschwächten Culturen 
können sich erholen. Das Resultat ist folgendes: 

I. Bei den Strichculturen in der Verdunstnngszone 
des Menthol. 

Nach 3 Stunden: 

Staphyl. gewachsen. 

Ozaena gewachsen. 

Diphtherie gewachsen. 

Pseudodiphtherie nicht gewachsen. 
Streptococcus nicht gewachsen. 

Pyocyaneus gewachsen. 

Nach 6 Stunden: 

Staphyl. gewachsen. 

Ozaena schwach gewachsen. 

Diphtherie nicht gewachsen. 

Pseudodiphtherie nicht gewachsen. 
Streptococcus nicht gewachsen. 

Pyocyaneus gewachsen. 

In der Verdunstungszone des Eukalyptol. 

Nach 3 Stunden: Nach 6 Stunden: 

Staphylococcus gewachsen. Derselbe Befund. 

Ozaena nicht gewachsen. 

Diphtherie nicht gewachsen. 

Pseudodiphtherie nicht gewachsen. 

Streptococcus nicht gewachsen. 

Pyocyaneus gewachsen. 

ln der Verdunstungszone I. Menthol-Eukalyptol ^. 
Nach 3 Stunden: Nach 6 Stunden: 

Staphylococcus gewachsen. Derselbe Befund. 

Ozaena nicht gewachsen. 

Diphtherie nicht gewachsen. 

Pseudodiphtherie nicht gewachsen. 

Streptococcus nicht gewachsen. 

Pyocyaneus gewachsen. 

In der Verdunstungszune von 01. Pin. Pumil. 

Nach 3 Stunden: Nach 6 Stundeu: 

Staphylococcus gewachsen. Derselbe Befund. 

Ozaena kräftig gewachsen. 

Diphtherie gewachsen. 

Pseudodiphtherie nicht gewachsen. 

Streptococcus nicht gewachsen. 

Pyocyaneus kräftig gewachsen. 

Befund bei den Platten nachdem sie 20 Stunden ge¬ 
schlossen im Brütschrak gestanden: 

In den mit Menthol behandelten Platten ist Staphylo¬ 
coccus, Ozaena-Pyocyaneus gewachsen, die Uebrigen 
nicht. Bei den anderen ist der Befund derselbe wie 
bei den Strichculturen, nur dass Bac. Diphth. in der mit 
01. Pin. behandelten Platte sehr spärlich gewachsen ist. 
Derselbe Befund ist nachdem die Platten 10 Stunden 
ausserhalb der Verdunstungszone gewesen sind. 

Kurz zusammengefasst ist das Resultat dieses Versuches: 
Die Verdunstungszoue des Menthol wirkt auch auf 
Staphylococcus, Bac. Ozaenae, Pyocyaneus nicht tödtend, 
auf den Bac. Diphtheriae in 6, auf die Uebrigen in 3 
Stunden. 

Eukalyptol tödtet in seiner Verdunstungszone nach 
3-stündigem Aufenthalt darin Bac. Ozaenae, Bac. Diphth., 
Pseudodiphth., Streptococcus; geschwächt wird Staphylo¬ 
coccus. Pyocyaneus bleibt unberührt. 

Dasselbe bei Eukalyptol und Menthol äa. Bei 01. 
Pin. Pum. ebenfalls dasselbe, nur das Bac. Diphth. spär¬ 
liches Wachsthum zeigt. 

Bei allen den angestellten Versuchen haben wir eine 
das Wachsthum der verwendeten Bacterien, mit Aus¬ 


nahme des Pyocyaneus, mehr oder minder hemmende oder 
sogar tödtende Wirkung besonders bei frisch angelegten 
Culturen gesehen. Bei den stark entwickelten, wie ein 
Rasen den Nährboden bedeckenden Culturen trat die 
Wirkung nicht so deutlich hervor. Diese dürften auch 
wohl kaum den natürlichen Verhältnissen entsprechen, 
da der Inhalationsapparat doch in erster Linie bei acuten 
und chronischen Katarrhen der oberen Luftwege ange¬ 
wendet zu werden bestimmt ist. 

Nach dem Resultat des letzten Versuches könnte man 
den vollständig gerechtfertigten Einwand machen, dass 
bei den vorhergehenden Versuchen mit Dämpfen nicht diese 
tödtend oder das Wachsthura abschwächend gewirkt haben, 
sondern die lange einwirkende Verdunstungszone. 

Es ist aber der Zweck dieser Arbeit nicht der, die 
Wirkung der angewendeten Substanzen nur in Dampf¬ 
form zu untersuchen, sondern ihre Wirkung wie sie bei 
dem von Dr. Kafemann angegebenen Inhalationsver¬ 
fahren eintritt. Dieses glaube ich nun bei meinen Ver¬ 
suchen richtig nachgeahmt zu haben. 

Wie bei den Versuchen der Dampf durch das Gebläse 
über die Agarplatten getrieben wurde, so streicht er in 
natürlichen Verhältnissen durch die Inspiration über die 
Schleimhäute, dringt in die kleinsten Falten und Buch¬ 
ten derselben, schlägt sich dort als Substanz nieder; die¬ 
selbe verdunstet und übt somit eine langdauernde Wirkung 
auf die dort befindlichen Bacterien aus. 

Auch die lange Appücationsdauer, wie ich sie bei den 
Versuchen angewendet habe, erscheint nicht so abnorm, 
wenn man bedenkt, dass eine Inhalationskur selbst bei 
häufiger Anwendung sich Wochen und Monate hinzieht. 
Ausserdem ist es in der That nicht schwer, die Dämpfe 
stundenlang einzuathmen. 

Ich behalte mir vor diese Versuche in möglichst reiner 
und einwaudsfreier Form zu wiederholen und zu erweitern. 

Königsberg, September 1897. CI aussen. 


Referate. 

Sedziak (Warschau): Seltener Fall von Soor. (Gazeta 
lek. Nr. 6 1897) Referat Therap. Wochensch. 1897. Nr. 37. 

Eine relative Seltenheit bietet der Fall von mikroskopisch 
sicher nachgewiesenem Soor bei einem 15-jährigen 
Mädchen dar. 2 Wochen nach durchgemachter Diphtherie 
traten Schluckbeschwerden, näselnde Sprache, zeitweises ße- 
gurgitiren der Flüssigkeit durch die Nase auf. Der ganze 
weiche Gaumen, die Gaumenbogen, die Uvula waren geröthel 
und geschwollen und von stecknadelkopfgrossen weissen 
Flecken durchsäet. In der Nase und im Larynx liess sich 
dasselbe Bild bei der Spiegeluntersuchung constatiren. Die 
Halsdrüsen geschwollen, nicht schmerzhaft. Die Krankheit 
liess sich unter Gebrauch von Arsen mit Chinin und Gur¬ 
gelungen mit Menthol nach zwei Monaten gauz beseitigen. 
In dem betreffenden Falle gehört die Lokalisation des Soor 
an mit' Cylinder- resp. Flimmerepithel bedeckten Stellen zu 
den selteneren Erscheinungen. 

Th. Hecker. 

Mal herbe: Ein Fall von Redressement forcö des 
Malum Potti mit letalem Ausgang. (Gaz. m6d. de Nan¬ 
tes 12 juin 1897). Ref. im Bulletin general de Thera- 
peutique 1897,8 September. 

Verf. deraonstrirte in der Societö anatomo-pathologique de 
la Loire- Jnferieure die Wirbelsäule eines 12 jährigen Spondy- 
litikers, mit 8-jährigem Bestehen desGibbus im Dorso Lumbal- 
Theil, welcher in Folge des an ihm vorgenommenen forcirten 
Redressements nach Callot zu Grunde gegangen war. 

Der nach beiden Seiten ausgeführte Zug verminderte den 
Buckel, liess ihn jedoch nicht verschwinden; ein gewisser Druck 
musste ausgeübt werden, um den Gibbus vollständig zu be¬ 
seitigen. 

An den auf die Operation folgenden Tagen konnte eine’ge- 
wisse Beeinträchtigung der Respiration und mehrmals Nasen¬ 
bluten beobachtet werden. Jedoch Pat- klagte über>.nichts 
und schien sich ganz wohl zu fühlen. Am elften Tage nach 
der Operation trat plötzlich schnell sich verschlimmernde 
Dyspnoe ein und Pat. starb nach Verlauf einiger Stundeu. 
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Bei der Section fand man einen hämorrhagischen Erguss, 
ein Liter voll, im rechten Pleuraraum und Pseudoraembranen 
auf der Pleura selbst. Was die Wirbelsäule betriffr, so be 
merkt man eine starke Dislocatiou der Fragmente, die Wand 
des tuberkulösen Herdes ist zerrissen. Mitten auf dem Lumbal- 
theil der Wirbelsäule ist ein neaer Senkungsabscess im Ent¬ 
stehen begriffen. 

Th. Hecker. 

Müller (Neresheim): Acute tödtliche Arsenikvergiftung 
bei externer Anwendung. Med. Corr.-Blatt des Wärt- 
temb. ärztl. Landes Vereins 1897. Nr. 31. 

In dem mitgetheilten Falle handelte es sich um ein 15-jäh¬ 
riges Mädchen, bei welchem die Mutter einige Kopfläuse ent¬ 
deckt hatte und welches nun zur Tilgung derselben sich ’/sH 
Arseniklösnng bereitet und den Kopf damit gewaschen halte. 
(In den Büchern des Vaters, der Thierarzt war, orientirte sie 
sich über das Mittel und entnahm es seinem Arzneischrank). 
Kurz darauf fühlte sie sich unwohl und */* Stunde später 
war schon Verf. herbeigeholt, der sofort eine leider vergebliche 
Gegentherapie zur Anwendung briDgen konnte. Zumal das Mäd¬ 
chen alles eingestanden hatte. . 

Der Status bei M ü 11 e r’s Ankunft war folgender: Klagen 
über Kopfweh, Schwindel, Uebelkeit, metallischen Geschmack 
im Mnnae, Schmerzen in der Lebergegend, Brechreiz. Bleiche 
Gesichtsfarbe, beschleunigter Puls und schnelles Athmen. Das 
Bewusstsein war völlig klar, und das Mädchen erzählte über 
den ganzen Hergang der Vergiftung: auf die Lippen sei ihr 
etwas gekommen aber sie habe es sofort abgewischt. Ge¬ 
schluckt habe sie bestimmt nichts von der Lösung. 

Trotz energisch angewandter Therapie wurde das Bewusst¬ 
sein bald umflort, leichte Zuckungen stellten sich ein; die 
Körperkräfte nahmen sichtlich ab; der Puls wurde kleiner 
und fadenförmig, das Athmen erschwert, Haut und Extremi¬ 
täten wurden kalt, cyanotisch; klebrige, kalte Schweisse 
stellten sich ein. Das Mädchen wurde unruhig, wälzte sich 
im Bett herum und unter Delirien erfolgte nach 15-stündigem 
Kranksein der Tod. 

ln diesem Falle lag nach Vorstehendem zweifellos eine bei 
externer Anwendung durch rasche Resorption einer 
grösseren Menge arseniger Säure bedingte tödtliche Vergif¬ 
tung vor. 

Die Resorption hatte stattgefunden durch eine völlig ge¬ 
sunde und von jeglichem Eczem und etwaigen durch Kratzen 
hervorgerufenen Hautabschürfungen freie Haut, wovon sich 
Verf. nach dem Entfernen der Haare noch bei Lebzeiten des 
Mädchens überzeugen konnte. 

Th. Hecker. 


Bacheranzeigen und Besprechungen. 

Prof. Nil Filatow; Kurzes Lehrbuch der Kinder¬ 
krankheiten für Studirende der letzten Semester. 
Ans dem Russischen von Dr. C. Beier. Auto- 
risirte Uebersetzung nach der 4. Auflage. Wien. Ver¬ 
lag von Josef Safar. 1897. Preis M. 6. — 

Die kürzlich erschienene Uebersetzung der 4. Auflage des 
Lehrbuchs der Kinderkrankheiten unseres bekannten russi¬ 
schen Kinderarztes Filatow können wir aus vollem Herzen 
willkommen heissen. Filatow, wohlbewusst dass viele 
vollständig dem Zweck entsprechende Handbücher existiren, 
hat sein «kurzes Lehrbuch» entstehen lassen, indem er einem 
practischen Bedürfnis der studirenden Jugend Rechnung 
tragen wollte. Dieselbe sollte in demselben einen wohlfeilen, 
knappen, nur das Nothwendigste enthaltenden Leitfaden der 
Paediatrie erhalten. Diesen Zweck ist es nun geeignet wie 
schwerlich ein anderes, zu erfüllen! Der in den Kliniken ar¬ 
beitende und auch der vor der Staatsprüfung stehende Me- 
diciner wird durch dieses Lehrbuch schnell und gut, aber 
auch gründlich genug mit den wichtigsten Kapiteln des 
Specialfachs bekannt gemacht werden können. Doch auch dem 
practischen Arzte ist es wohl geeignet gute Dienste zu thun, 
gilt es sich rasch zu orientiren. Freilich enthält das Buch, 
wie es auch in den Rahmen eines «kurzen Lehrbuchs» eines 
«Leitfadens* gehört, nur Capitel über die wichtigsten, über 
die am häufigsten vorkommenden Krankheiten des Kindes¬ 
alters und deshalb kann es auch nicht ein Handbuch der 
Kinderkrankheiten ersetzen. Doch solches war auch keineswegs 
die Absicht des Verlasses. 

Wir möchten zum Schluss die Hoffnung aussprechen, dass 
dieses Büchlein eine weite Verbreitung ausserhalb der Gren¬ 
zen unseres Vaterlandes erleben möchte. Dessen sind wir ge¬ 
wiss, dass es Freunde finden wird! 

Hecker. 


Ch. Jacob. Atlas der klinischen Untersuchaugsmethoden 
nebst Grundriss der klinischen Diagnostik und der spe- 
ciellen Pathologie und Therapie der inneren Krank¬ 
heiten. Mit 182 farbigen Abbildungen auf 68 Tafeln 
und 64 Abbildungen im Text. München 1897. Band XV 
von Lehmann’s medicinischen Handatlanten. Ge¬ 
bunden Preis 10 Mark. 

Der vorliegende Band der L e h m a n u’schen Handatlanten 
huingt eine Auswahl der wichtigsten klinischen Befunde, von 
denen die klinische Mikroskopie und die chemischen Farben- 
reactionen auf 22 Tafeln, die normalen Organprojectionen und 
die percuseorische Topographie auf 6 Tafeln, die Schemata 
von Lungen- und Herzkrankheiten auf 22 Tafeln und die 
Schemata von abdominalen Erkrankungen auf 18 Tafeln, alle 
in der mustei gütigsten und prachtvollsten Weise dargestellt 
sind. Jede Abbildung wird durch einen nebenstehenden Text 
erläntert Ausserdem enthält dieser Band auch eiuen 230 Sei¬ 
ten einnehmenden Abriss, welcher kurz gefasst, aber in sach- 
geroässer und präciser Weise die erste Hälfte des Buches 
ergäuzend, eine klinische Diagnostik bringt. — Nebenbei 
findet sich eine Reibe kurzer, aber werthvoller therapeutischer 
Notizen. Wir können diesen Band dem älteren Studenten und 
dem jungen Arzte auf das angelegentlichste empfehlen. 

• K—r. 

H. H. MaxaßjiOBi: OqepKi coBpeneBHbixT> yc-aoBia 
KyMhicojtqeHia ea boctok* Poccia. C. H. B. Hajame 
K. Jl. PüKKepa 1897. H^rna 60 kou. 

Die bisher bekannten Schriften über die Kumyssbehandlnng 
enthielten meist die Lehre von der Herstellung des Kumyss, 
von seiner chemischen und physiologischen Beschaffenheit 
nnd von seiner therapeutischen Wirkung, aber sie konnten 
dem Leser nicht in genügender Weise darüber Auskunft 
geben, wo dieser Kumyss zu finden sei. Auch fehlten Nach¬ 
weise über Cur- nnd Ortsverhältnisse. Verfasser ist daher 
einem lebhaft empfundenen Bedürfnisse entgegengekommen, 
wenn er seine im vorigen Jahre im «Wratsch» erschienene 
Arbeit über dieses Thema in etwas erweiterter Form als 
Brochüre herausgegeben hat. Die Angaben umfassen zwar 
nicht das ganze Terrain, wo man mehr oder weniger zweck¬ 
mässig Kumyss trinken kann, sondern beziehen sich nur auf 
einige Gebiete des Ssamara’schen, des Orenburg’schen uud 
besonders des Dfa’schen Gouvernements, welches letztere als 
die eigentliche Wiege der Kumysstherapie anzusehen ist, uud 
auch jetzt noch den Vorrang besitzt. Die Mittheilungen des 
Verfassers bieten um so mehr Interesse dar, als wir erfahren, 
dass er 15 Sommer selbst in den Steppen verbracht hat, erst 
als Jäger, dann als phthisischer Patient und endlich als 
gesunder Landschaftsarzt. Dass der Comfort des Kranken in 
jenen von der Cultnr zum Theil nur wenig berührten Pro¬ 
vinzen leider häutig genug noch viel zu wünschen übrig lässt, 
geht freilich ebenfalls aus diesen Blättern hervor, wir sind 
aber jetzt imstande unsere tuberculösen Patienten nicht wie 
bisher mit einer mehr oder minder allgemeinen Directive zur 
Kumysskur zu schicken, sondern wir können ihm den passen¬ 
den Ort aussuchen und ihm das in solchen Fällen besonders 
unangenehme Umherfragen und -suchen ersparen. Insofern 
kommt diesem medicinischen Führer, dieser kleinen Topogra 
phie des Kumyss eine besondere Bedeutung zu und wir kön¬ 
nen ihr daher nur die weiteste Verbreitung wünschen. 

K a 11 m e y e r. 


Protokolle des IX. Aerztetages 

der Gesellschaft livländischer Aerzte. 

in Pernau 
4.-6. Juni 1897. 

Erste Sitzung. 

Mittwoch den 4. Juni 1897 10 Uhr Vormittags. 

1. Vor der ofliciellen Eröffnung der Sitzung betritt das 
Stadthaupt von Pernau Herr Brackmann das Podium, be- 
grüsst die Versammlung mit herzlichen Worten und heisst 
sie in den Mauern der Stadt willkommen. Das Stadthaupt 
fordert ira Aufträge der Stadtverwaltung die Versammlung 
auf, am Schlüsse des Aerztetages eine Ausfahrt per Dampfer 
als Gäste der Stadt zu unternehmen um das neu erbaute 
städtische Schlachthaus zu besichtigen. 

2. Der örtliche Kreisarzt Herr Dr. B e h s e eröffnet statuten- 
mässig den Aerztetag und bewillkommt die Aerzte im Namen 
der Pernanschen Aerzte. 

3. Herr Dr. Koppe verliest den Kassabericht der Gesell¬ 
schaft, vom 31. August 1896 bis zum Juni 1897. 
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fr i e Einnahmen betragen: 

Rest vom 8. Aerztetage ... 6 Rbl. 11 Kop. 

67 Mitgliedsbeiträge ä 5 Rbl. 335 > - » 

In Summa 341 Rbl. 11 Kop. 

Die Ausgaben beliefen sich auf 176 Rbl. 55 Kop. 

Mithin verbleibt der Casse ein Rest von 164 Rbl. 56 Kop. 

4. Der Herr Secretär legt die eingegangenen Schriften und 
Bücher vor. 

a) Archiv des Sciences biologiqnes heransgege- 
ben von dem kaiserlichen Institute für Experimentalmedicin 
zu St. Petersburg I, V, Heft- 

b) Bericht über die Thätigkeit des Kinderhospitales 1—5 der 
heiligen Olga zu Moskau für das Jahr 1895. 

c) Protokolle der Gesellschaft der Ferghanaschen Aerzte 
1896/1897. 

d) Protokolle der ärztlichen Gesellschaft zu Omsk 1897 
Nr. 5 und 6. 

e) H. R u b i n s t ei n: Ueber Blutveränderungen bei Krebs¬ 
artigen Erkrankungen. Jurjewer Dissertation 1896. 

Q Eine Biographie des Begründers des rothen Kreuzes 
Henry Dunant. 

g) Ein Schreiben des Herrn Livl. Medicinalinspectors sub 
Nr. 536 vom 25. Februar 1897. Der Herr Medicinalinspector 
theilt mit, dass die Redaction des «BtcTHHicfc o6in,ecTBeHHott 
rnrieHhi, cyAeÖHofi h npaKTHuecKofl mcahuhhu» im laufenden 
Jahre die Absicht habe, besonders über die sanitären und me- 
dicinischen Zwecken dienendeu Einrichtungen etc. zu berichten 
und bittet den Vorstand der Livl. Gesellschaft der Aerzte die 
Redaction genannter Zeitschrift mit einschlägigem Material 
zu versorgen. 

hl Vom medicini8chen Conseil des Russischen Reiches ein 
Verzeichnis der Mittel, welche in der neu zu edirenden Rus¬ 
sischen Pharmacopoe Aufnahme finden sollen mit dem Er¬ 
suchen sich zu dieser Vorlage zu äussern. Da die Meinungs¬ 
äusserung nicht später als bis zum 15. Februar 1897 erbeten 
war, so ist der Livländische Aerztetag selbstredend nicht in 
der Lage gewesen eine Stellung in dieser Angelegenheit ein- 
znnehraen. 

i) Ein Schreiben des Arbeitsausschusses des «allgemei¬ 
nen Vereines für Verbesserung der Frauen¬ 
kleidung». Der Ausschuss dankt für das Interesse welches 
die Gesellschaft Livl. Aerzte seinen Bestrebungen bewiesen, 
da er die Veranstaltung eines populären Vortrages über die 
sanitären Schäden der heutigen Frauentracht auf seine Tages¬ 
ordnung gesetzt habe. 

5. Discussion über den Ort des nächsten Aetzte- 
tages. 

a) Dr. A p pi n g-Wolmar. Ich fordere die Herrn Collegen 
auf im nächsten Jahre den X. Aerztetag in Wolmar abzuhal¬ 
ten und erlaube mir Sie dorthin einzuladen. 

b) Dr. G e r n h ard t-Fellin. Im Namen der Fellinschen 
Aerzte, erlaube ich mir die Herrn Collegen zum nächsten 
Jahre nach Fellin zu laden, da ja in Fellin die Gesellschaft 
Livl. Aerzte gegründet wurde. 

c) Dr. Tr u hart. So sympathisch mir persönlich der Ge¬ 
danke wäre den nächsten Aerztetag in Fellin zu feiern, da 
ja Fellin gleichsam die Wiege unserer Aerztetage war, so 
muss ich mich aus mancherlei Gründen dagegen aussprechen. 
Fellin ist doch zu abgelegen und trotz der schmalspurigen 
Eisenbahn nur mit grossem Zeitverlust zu erreichen. Ich 
fürchte, dass der Aerztetag in Fellin eine zu kleine Anzahl 
von Theiinehmern aufweisen dürfte. Ich möchte daher die 
Einladung des Herrn Collegen A p p i n g befürworten und 
Wolmar Vorschlägen. Den ersten Aerztetag vor 9 Jahren 
veranstalteten wir auch in Wolmar und nicht in Fellin. 

Abstimmung über den Vorschlag des Herrn Dr. T r u h a r t. 
Die Majorität der Versammlung bestimmt Wolmar als Ort der 
nächsten Zusammenkunft. 

6. Discussion über den Termin des nächsten 
Aerztetage s. 

a) Dr. A p p i n g - Wolmar. Ich möchte mir erlauben den 
Monat September oder aber den Juli als Zeit für den nächsten 
Aerztetag vorzuschlagen. Ich persönlich kann es nicht über¬ 
sehen, welcher Termin günstiger ist, das Präsidium wird ja 
wohl am besten diese Frage löseu. 

b) Dr. Klemm-Riga. So weit ich die ärztlichen Verhält¬ 
nisse in Riga übersehe, so wäre den dortigen Collegen der 
August oder der September als Termin des Aerztetages am 
bequemsten, während der ersten Sommermonate ist es uns 
schwer Riga zu verlassen. 

c) Professor D e h i o. Ich schlage vor wir überlassen die 
Bestimmung des Zeittermines dem Präsidium. Das Präsidium 
wird alle Umstände berücksichtigen und seine Dispositionen 
treffen. Wenn wir aber durchaus einen Termin fixiren wollen, 
so wäre es am besten dieses am Schlüsse des Aerztetages zu 
thun. Wir haben dann alle Zeit uns untereinander zu be¬ 
sprechen und privatim über deu geeigneiesteu Zeitpunkt zu 
verständigen. 


Dr. B e h s e - Pernau. Es scheint mir das Beste wir übei'- 
lassen die ganze Frage dem Präsidium. 

Dr. Trnhart - Dorpat. So lange ich mich erinnere ist von 
den Collegen in Riga auf den jeweiligen Aerztetagen der 
Termin als ein nicht glücklich gewählter bezeichnet worden. 
Immer wieder hiess es dieses wäre der ungünstigste Termin. 
Ich bin auch der Ansicht, wir berathen den Termiu des näch¬ 
sten Aerztetages am Schlüsse unserer Versammlung uud be¬ 
sprechen uns noch vorher mit den Collegen, welcher Zeit¬ 
punkt Ihnen der geeigneteste dünkt. 

Dr. B e h s e-Pernau. Ich lege der Versammlung die Frage 
vor, sollen wir die Bestimmung des Terraines dem Vorstande 
überlassen oder sollen wir am Schlüsse unserer Verhandlun¬ 
gen noch einmal dieseu Punkt discutiren. 

Die Versammlung erklärt sich dafür am Schlüsse des Aerzte¬ 
tages noch einmal diesen Punkt zu discutiren. 

Anmerkung des Secretärs. Leider wurde der vor¬ 
gerückten Zeit wegen dieser Punkt am Schlüsse des Aerzte¬ 
tages nicht disgutirt, so dass die Bestimmung des Zeitpunktes 
nach wie vor dem Vorstande überlasseD bleibt. 

7. Es wird zu den statutenmässigen Wahlen geschritten. 
Es werden gewählt zum Präses: Herr Dr. T r u h a r t-Jurjew, 
zum Secretär Herr Dr. B e h r - Riga und zum Cassatuhrer 
Herr Dr. A p p i n g - Wolmar. 

Herr Dr. Trnhart dankt für seine Wiederwahl und be- 
grüsst die anwesenden Collegen. Einen besonderen Dank 
spricht Herr Dr. Trnhart der Stadtverwaltung der Stadt 
Pernau aus, da zum ersten Male seit Bestehen der Gesellschaft 
Livl. Aerzte eine Commune als solche die Einladung, den 
Aerztetag in den Mauern ihrer Stadt abzuhalten, hatte er¬ 
gehen lassen. 

8. Prof. 1) e h i o giebt folgendes Referat: Ueber die Wirk¬ 
samkeit uud den Bestand der «Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Lepra». 

Die Gesellschaft begann das Jahr 1896 mit einem Baarver- 
mögen in Werthpapieren im Nominalbetrag von 14500 Rubeln 
und einem Kassabestand von 1280 Rubeln 87 Kopeken in 
baarem Gelde. Die Einnahmen betrugen im Jahre 1896 — 
17720 Rubel 93 Kopeken; die Ausgaben — 28602 Rbl. 83 Kop. 
Um die Ausgaben zu decken haben Werthpapiere im Nominal¬ 
betrag von 10400 Rubeln verkauft werden müssen, sodass das 
Baarvermögen der Gesellschaft zum l. Januar 1897 aus Werth¬ 
papieren im Nominalbeträge von 4100Rbl. und 798Rbl. 97 Kop. 
in baarem Gelde bestand. 

Zu den Einnahmen, welche sich wie gewöhnlich aus den 
Jahresbeiträgen der Mitglieder, eiumaligen Schenkungen, den 
regelmässigen Beiträgen der livländischen, estländischen und 
oeselschen Ritterschaften, Krankengeldern und den Zinsen 
von nnserm Kapital zusammensetzten, ist folgendes zu be¬ 
merken: 

Bekanntlich hat die Estländische Ritterschaft 
zum Andenken an die heilige Krönung Ihrer Kaiserlichen 
Majestäten für die Aussätzigen des Gouvernements Estlaud 
ein eigenes Leprosoriura in Koda gestiftet und daher 
sind auch im Herbst dieses Jahres die estläudischen Leprösen, 
welche bisher in Nennal verpflegt worden waren, nach Kuda 
übergeführt worden. Unsere Gesellschaft ist somit der Sorge 
für die estländischen Leprösen enthoben, aber gleichzeitig fällt 
auch für die Zukunft der jährliche Beitrag von 1000 Rubeln 
fort, welchen die Estländische Ritterschaft bisher unserer Ge¬ 
sellschaft gezahlt hat. 

Das Gesinde Drawnik, welches die Livländische Ritterschaft 
unserer Gesellschaft überlassen hatte in Erwartung, dass da¬ 
selbst ein Leprosorium für lettische Kranke erbaut werden 
würde, entsprach diesem Zweck nicht völlig, und unsere Ge¬ 
sellschaft zog es vor, in der Nähe von Wenden ein eigenes 
Grundstück zu erwerben und daselbst ein Leprosorium 
zu gründen. Die Livländische Ritterschaft hat deshalb das 
Gesinde Drawnik gegen eine Ablösungssumme von 3000 Rbl. 
zurückgezogen, womit sich unsere Gesellschaft nur durchaus 
einverstanden erklären konnte. 

Was unsere Ausgaben betrifft, so haben sie im Jahre 
1896 eine besonders hohe Summe erreicht. Den Hauptposten 
macht die Zahlung für den Bau und die Einrich¬ 
tung des Leprosoriums bei Wenden aus; nachdem 
für diesen Zweck im Jahre 1895 12000 Rbl. gezahlt waren, 
kamen im Jahre 1896 noch 10138 Rbl. 68 Kop. hinzu. In 
nächster Zeit werden wir den Rest der Schuld mit 2872 Rbl. 
bezahlen, so dass uns die Errichtung des Leprosoriums bei 
Wenden, eingerechnet den Ankauf des Grundes und Bodens, 
die Baukosten und die Anschaffung der inneren Einrichtung 
und das Inventar, auf 25010 Rbl. 68 Kop. zu stehen kommt. 
Damit haben wir für 60 Lepröse ein nach allen Richtungen 
befriedigendes Unterkommen in einem auch architektonisch 
sich gut präsenlirenden steinernen Gebäude geschaffen und 
Sachkenner werden uns zugeben, dass wir billig gewirth- 
schaftet haben. Unser Zweigcomite in Wenden, welches unter 
der Leitung des Herrn Baron v. d. P a h 1 e n die Errichtung 
des Wenden'schen Leprosoriums in die Hand genommen hat, 
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hat sich damit den aufrichtigen Dank der Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Lepra erworben. Am 29. August 1896 wurde 
das LeproSbrium mit einem anspruchslosen, aber ergreifenden 
Hausgottesdienst seiner Bestimmung übergeben; der Präses 
und mehrere Glieder unseres Verwaltungsrathes, sowie eine 
grosse Zahl von Aerzten, welche um diese Zeit zum Inländi¬ 
schen Aerzte-Tag in Wenden versammelt waren, wohnten 
der Eröffnungsfeier bei. 

Das Leprosorium Nennal hat im Jahre 1896 eine 
wichtige Verbesserung erfahren; da die ursprünglichen Wasch- 
und Baderäume sich als ungenügend erwiesen, so hat unsere 
Gesellschaft für 1800 Rbl. ein besonderes Gebäude errichtet, 
in welchem sich eine geräumige und warme Waschküche, so¬ 
wie Badestuben für die Kranken und endlich eine Wohnung 
für den Haus- und Nachtwächter befindet. Die Kranken be¬ 
sorgen ihre Wäsche selbst und sind mit dem neuen Local 
sehr zufrieden, 

Nach langen Verhandlungen ist im Herbst 1896 endlich der 
Ankauf des Gesindes Muhli, in welchem bekanntlich 
das älteste unserer Leprosorien miethweise errichtet wurde, 
perfect geworden; der Kaufschilling beträgt 4000 Rbl. 

Um die Ziele und Zwecke unserer Gesellschaft auch unter 
dem Landvolk bekannt und populär zu machen, hat der Ver¬ 
waltungsrath ein Flugblatt in estnischer und lettischer Spra¬ 
che erscheinen lassen, das vom Maler Baron Sass in Riga mit 
einem künstlerisch wirkungsvollen Titelblatt versehen ist und 
von den Pastoren in allen Gemeinden für eine Mindestzahlung 
von wenigen Kopeken vertheilt wird. Die Blätter haben 
reissenden Absatz gefunden, so dass sebon jetzt, wo der Erlös 
noch bei Weitem nicht ans allen Kirchspielen eingelaufen ist, 
die Druckkosten reichlich gedenkt sind. 

Im Leprosorium Muhli befanden sich zum 1. Januar 1896 
19 Kranke, neu aufgenommen wurden im Laufe des Jahres 
18. Nach Wenden übergeführt wurden 7, nach Nennal über¬ 
geführt 1, ausgeschieden sind 6, gestorben 6. Somit verblie¬ 
ben zum 1. Januar 1897 17 Kranke. Die Beköstigung der 
Kranken pro Kopf und Tag kostete 14,6 Kopeken. 

Im Leprosorinm Nennal waren zum 1. Januar 1896 72 
Kranke vorhanden; neu eingetreten sind 42, ausgetreten sind 
9, nach Wenden tibergeführt 22, nach Kuda tibergefühlt 14, 
gestorben 12 — so dass zum 1. Januar 1897 57 Kranke ver¬ 
blieben. Die Beköstigung der Kranken pro Kopt und Tag 
kostete 10,3 Kopeken. Diese niedrige Ziffer erklärt sich dadurch, 
dass Nennal eigene Gemüsegärten und Kartoffelfelder besitzt 
und eigene Kühe und Schweine hält. Die Natnralverpflegung 
stellt sich billiger, weil Kartoffeln, Milch z. Th. auch Fleisch 
nicht gekauft zu werden brauchen nnd die Felder grossen- 
theils von den Leprösen selbst bearbeitet werden. Nennal ist 
im verflossenen Jahr stark mit Kranken überfüllt gewesen, 
deren Zahl zeitweilig auf 87 gestiegen war. In den letzten 
Monaten hat es seine lettischen Kranken nach Wenden und 
seine estländischen Kranken m das estländische ritterschaft- 
liche Leprosorium Koda übergeführt nnd dadurch freie Plätze 
erlangt. 

Das Leprosorium W enden begann seine Thätigkeit am 
29. August 1896. Bis zum 31. December desselben Jahres 
wurden 64 Kranke aufgenommen, von denen 22 aus Nennal 
und 7 aus Muhli nach Wenden übergeführt und die übrigen 
35 von auswärts eingetreten sind. Von ihnen starben 2 und 
verliessen das Leprosorium 5, so dass zum 1. Januar 1897 
57 Kranke verblieben. Das Wendensche Leprosorium ist für 
den lettischen Theil Livlands bestimmt, deshalb haben auch 
Muhli und Nennal alle ihre lettischen Kranken uach Wenden 
geschickt und nur die Esten zurückbehalten. Die Natural 
Verpflegung pro Krankentag belief sich auf 15,6 Kopeken. 

Im Ganzen hatte unsere Gesellschaft somit zu Beginn des 
Jahres 1897 131 Lepröse in Verpflegung, von denen 123 In¬ 
ländischen und öselschen Landgemeinden, 5 inländischen Stadt¬ 
gemeinden, 1 dem Gouvernement Estland und 2 dem Gouver¬ 
nement Kowno gehören. 

Bekanntlich ist die Zahl der Leprösen in Livland in perma¬ 
nentem Steigen begriffen und es dürfte die Furcht nicht un¬ 
begründet 6ein, dass sie 500 (ohne Riga) schon überschritten 
hat. Dem gegenüber sind die Bestrebungen der privaten Wohl- 
thätigkeit unzureichend nnd auch die einzelnen Bauergemein¬ 
den besitzen trotz der Beihülfe nicht die Mittel um eine 
grössere Anzahl ihrer erkrankten Gemeindegenossen in unse¬ 
ren Leprosorien verpflegen zu lassen. 

Wir haben deshalb seit Jahren die Nothwendigkeit betont, 
den Kampf gegen dieLepra aus einer Privatangelegen¬ 
heit zu einer allgemeinen Landessache zu machen. Die 
Leprösen müssen auf Kosten des Staates oder 
des ganzen Landes unterhalten werden. Die 
Livländische Ritterschaft, welche bisher die Bemühungen un¬ 
serer Gesellschaft auf das energischeste und freigebigste unter¬ 
stützt hat, ist auch vor dieser Forderung im Interesse 
der Landeswohlfahrt nicht zurückgeschieckt und hat auf ihrem 
letzten ordentlichen Landtag den Beschluss gefasst, dass 
fürjedc» zu eiuer liviänd. Bauergeineinde au- 


geschriebenen Aussätzigen, weicherin einem 
der livländischen Leprosorien verpflegtwird, 
aus der Landescasse 8 Rbl. monatlich (96 Rbl! 
jährlich) zu zahlen sind; auch die livländischen Städte 
haben sich bereit erklärt, tür die zu ihren Steuergemeinden 
gehörigen Leprösen dieselbe Zahlung zu leisten. 
Diese Beschlüsse sind vom Livländischen Gouverneuren be¬ 
stätigt worden und damit hat die Sache der Bekäm¬ 
pfung der Lenra in Livland einen grossen nnd 
glücklichen Schritt vorwärts gethan. 

Während bisher die Kosten für die Verpflegung der Aus¬ 
sätzigen in unseren Leprosorien zur Hälfte vou den betreffen¬ 
den Bauergemeinden, zur anderen Hälfte von unserer Gesell¬ 
schaft aufgebracht wurden, sind lortan sowohl die Bauerge¬ 
meinden als auch unsere Gesellschaft von dieser Last befreit. 
Wie viel das sagen will, wird durch die Thatsache erwiesen, 
dass unsere Gesellschaft in den 6 Jahren ihres Bestehens rund 
39,000 Rbl. für die materielle Verpflegung der Leprösen aof- 
gewandt hat. 

Hierzu kommt, dass unsere Gesellschaft drei Leprosorien 
znm Theil nmgebaut und eingerichtet, zum Theil nen erbaut 
hat, was gleichfalls grosse Summen verschlang. Wir sind ao 
glücklich gewesen im Ganzen gegen 90J00 Rbl. aufgebracht 
zn haben, wovon, wie ersichtlich, der allergrösste Theil anch 
schon zur Bekämpfung der Seuche verbraucht worden ist. 

Dank den hochherzigen Beschlüssen der Livländischen Ritter¬ 
schaft und der Städte wird die ökonomische Lage unserer 
l Gesellschaft fortan eine völlig andere sein. Wir haben mit 
dem Ban des Wendenschen Leprosoriums nicht gezögert, ob- 
i gleich wir wussten, dass wir dazu unsere Oasse fast völlig 
leeren müssteu. Unsere Hoffnung, dass das Land nns recht¬ 
zeitig seine Hilfe leihen werde, hat uns nicht betrogen und 
mit freudigem Stolz kann unsere Gesellschaft auf das erreichte 
Resultat blicken: 160 Betten für livländische Aussätzige sind 
bereitgestellt worden und grossentheils schon von Kranken 
besetzt; die Verpflegung der Kranken ist für die Znkonft 
durch das Land gesichert und wir hoffen, bei gehöriger Spar¬ 
samkeit die Unterhaltskosten der Kranken in unseren Lepro¬ 
sorien mit 8 Rbl. monatlich bestreiten zu können. 

Leider lehrt aber die Erfahrung, dass unsere bisherige 
Arbeit doch noch nicht genügt; um der Seuche Herr zu wer¬ 
den, muss eine viel grössere Anzahl Lepröser isolirt werden 
und unsere Gesellschaft hat daher den Be¬ 
schluss gefasst ihre Kräfte nochmals anzu¬ 
spannen um ein viertes Leprosorium von 100 
Betten zu gründen. Dasselbe soll im Tarwastschen 
Kirchspiel erbaut werden, wo sich ein Hanptherd der liv¬ 
ländischen Lepra befindet. 

Wie in früheren Jahren, so hat unsere Gesellschaft auch 
im letztverflossenen einen j an gen Mediciner beauftragt, die 
Häufigkeit der Lepra in einem Theile Livlands näher 
zn erforschen und hierfür 100 Rbl. ausgesetzt. Herr Dr. 
Schiron hat so die Kirchspiele Lemsal, Ubbenorm, Perni- 
gel. St. Katharinen, Allendorf nnd Salis bereist und in die¬ 
sem Bezirk 51 Fälle von Lepra aufgefnnden, während vor 
10 Jahren daselbst nur 23 Fälle bekannt waren; Nenerkran- 
knngen sind in diesem Gebiet fürs letzte Jahrzehnt 45 zn 
verzeichnen. 

Es ist an unsere Gesellschaft mehrfach die Aufforderung 
gerichtet worden dafür zu sorgen, dass die Kranken, welche 
einmal in die Leprosorien aufgenoinmeu worden sind, dieselben 
nicht wieder verlassen. Es ist allerdings richtig, dass der 
Zweck der Isolirung in einzelnen Fällen dadurch illusorisch 
werden muss, dass die Kranken nach längerer oder kürzerer 
Zeit ans den Aussatzhäusern Weggehen uud in ihre Familien 
zariickkehren. oder gar ihr früheres Vagabundenleben wieder 
beginnen. Leider ist aber unsere Gesellschaft nicht in der 
Lage ihre Pfleglinge zwangsweise zurückzuhalten; eine Ga 
rantie gegen das Entspringen der Kranken könnte nur in 
Anstalten geboten werden, die den Charakter von Gefängnis¬ 
sen tragen würden. Um derartige Zwangsleprosorien zn 
verwalten, besitzt nnsere Gesellschaft weder aie staatliche 
Autorisation noch auch eine innere Neigung. Unsere Ge¬ 
sellschaft ist bestrebt ihre Leprosorien so einznrichten nnd 
den Betrieb derselben so zn organisiren, dass ihnen die Sympa¬ 
thie des Volkes nicht verloren geht was nur erreicht werden 
kann, wenn Zwang nnd Gewalt vermieden werden. 

Statt den einzelnen Leprösen in gewaltsamer Haft za 
halten, müssen wir vielmehr das Volk durch seine Prediger 
nnd Lehrer, durch die Aerzte nnd die Presse darüber aufzu- 
klären suchen, dass es im eigensten Interesse des Volkes 
liegt, sich seiner aussätzigen Gemeindeglieder zn entledigen. 
Wir müssen das Volk dazu veranlassen von sich ans auf 
die Leprösen eine derartige Pression auszntiben, dass diese 
letzteren nicht widerstehen können, sondern nolentes, volen 
tes in die Aufsatzhänser gehen. Wenn der Lepröse weiss, 
dass ihm zu Hanse Aufnahme und Obdach verweigert wird, 
dann wird er sich von selbst der Nothwendigkeit fügen und 
sich iu den permanenten Aufenthalt im Aussatzliause finden. 
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Pr. Tr n hart. Seit dem Bestehen der Gesellschaft Livl. 
Aerzte hat der Verein zur Bekämpfung: der Lepra stets anf 
dem Livl. Aerztetage ein Referat und eine Uebersicht über 
seine Tbätigkeit veröffentlicht. Wir können den Repräsentanten 
des Livl. Vereines zur Bekämpfung der Lepra für dieses 
Entgegenkummen nur dankbar sein und ich erlaube mir 
im Namen der Versammlung Herrn Prof. D e h i o unseren 
Pank öffentlich anszusprechen. (Die Versammlung giebt 
durch lautes Scharren ihre Zustimmung kund). Es war bis 
jetzt eigentlich nicht üblich, dass sich an das Referat eine 
Discnssion anschloss, da aber Herr Prof. Dehio heute eine 
Controverse aufwarf, die wohl geeignet ist das Interesse zu 
erregen, so ersuche ich die Herrn Collagen sich zu dieser 
Frage zu änssern: ich habe die Frage der Zwangsinternirung 
hierbei im Auge. (Schluss folgt). 


M ittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 19. Härz 1897. 

1. Dr. P. Klemm macht unter Demonstration von Photo- 
gramraen Mittheilung über 9 Fälle von angeborenem Riesen¬ 
wuchs, welcher in einem Falle den Zeigefinger, im anderen die 
II. Zehe betraf und weist auf die Unterschiede dieser Affection 
gegenüber der Acromegalie hin. 

9. Dr. Ed. Tb. Sch wart z demonstrirt nnter ausführlicher 
Begründung der Diagnose einen Krauken mit dem Brown- 
S e q u a r d’schen Symptomencomplex. Trauma vor 10 Jahren 
— Dolchstich in den Rücken — etwas links von der Wirbel¬ 
säule, starke Blutung, am 9. Tage am Verband Austritt von 
Cerebrospinalflüssigkeit; compl. Lähmung des rechten Beines, 
keine Sensibilitätsstörung. Nach ca. 4 Wochen Heilung. Läh¬ 
mung geschwunden. Bald darauf leichte Parästhesien im r. 
Bein und der rechten Seite bis Nabelhöhe, allmählich zuneh¬ 
mende Schwäche des rechten Beines, in leichterer Ermüdung 
sich äussernd, Abnahme der Potenz, habituelle Obstipation, 
keine Blasenbeschwerden. Muscnlatnr des rechten Beines 
schwächer als des linken. Patellarreflex gesteigert, rechts Fuss- 
klonus. Cremaster- nnd Abdominalreflex fehlen rechts, links 
erhalten. Sensibilität rechts vermindert, bis etwas über Na¬ 
belhöhe, am Unterschenkel und hinterer Seite des Oberschen¬ 
kels hyperä8tbeti8che Zonen constatirbar. Galvan. nnd farad. 
Erregbarkeit rechts herabgesetzt. Schmerzleitnng rechts 
verlangsamt. 

Dass sensible nnd motor. Störung anf derselben Seite sich 
befanden, erklärt Vortr. ans dem tiefen Sitz der Läsion (der 
Lendenanschwellung entsprechend). Der Stich müsse schräg 
von links nach recht gehend eine Eröffnung der Dura bewirkt 
haben nnd sind als Sitz der gegenwärtigen — vielleicht secuu- 
dären — Läsion, hintere Wurzel und Lendenanschwellung an¬ 
zunehmen. 

Dr. P. Klemm macht darauf aufmerksam, dass bei Trau¬ 
men des Rückenmarks die Reflexe sich oft eigenthümlich er¬ 
halten. Bei Querschnittsläsionen, welche die Leitung der 
Seitenstrangbabnen anfheben, sollte man nach Analogie der 
Strangdegeneration gesteigerte Sehnenreflexe erwarten, er 
habe jedoch mehrfach Gelegenheit gehabt, zu beobachten, dass 
sie in solchen Fällen fehlten nnd auch nach event. Restitu¬ 
tion der Motilität sich nicht wiederherslellten. 

Dr. Ed. Schwanz bestätigt, dass besonders in den er¬ 
sten Wochen bei traumatischen LäBionen der Seitenstränge 
Sebnenreflexe oft vermisst werden. 

Dr. Ed. Th. Schwartz weist auf die Möglichkeit hin, 
dass durch die Läsion in solchen Fällen der Reflexbogen selbst un¬ 
terbrochen sein könne. Unter Umständen könne auch bei 
Sitz der Läsion oberhalb des Reflexceutrums der ganze Reflex¬ 
bogen ausser Thätigkeit. gesetzt sein. 

3. Dr. K norre demonstrirt ein von ihm operativ entferntes 
cavernöses Uterusmyora, dessen Ausgangspunkt der Cervix war, 
nnter Besprechung der Operationsmethode. Totale Entfer¬ 
nung des Uterus, Vernähung des Poritoneums über dem dnrch- 
trennten Scheidengewölbe und HerauBleiten der Unterbindungs¬ 
fäden zur Vagina. 

4. Dr. Thilo stellt einen Pat. mit Patellarfractur vor, den 
er nach Anregung Dr. P. Klem m’s sehr frühzeitig mit Mas 
sage und mit combinirter Anwendung seines Filzdruckver¬ 
bandes nnd der Bewegungen mittels der von ihm constrnirten 
Apparate behandelt hat. Nach 14 Tagen war Pat. im Stände 
zu gehen. Vortr. glaubt, dass die zurückbleibenden Störungen 
der Bewegung durch die ausserordentlich leicht eintretenden 
Verwachsungen des Extensor cruris quadriceps mit dem Femur 
bedingt seien, denen man durchaus früh entgegenarbeiten 
müsse, wozu die von ihm angegebenen Apparate sehr geeignet 
seien. 

Dr. P. Klemm hält die Annahme von Verwachsungen des 
Quadriceps für möglich und tritt lebhaft für möglichst früh¬ 


zeitige Anwendung von Massage und Bewegungen ein. int 
aber der Ansicht, dass die Bewegungen, besonders in der 
ersten Zeit, manuell auszuführen seien. Er glaube, nnd glaube 
das auch bei der T h i 1 o’schen Demonstration bemerkt zu 
haben, dass der Pat. es leicht möglich mache, das erkrankte 
Gelenk, das doch eigentlich bewegt werden solle, von der Be¬ 
wegung ansznschalten oder zu sehr zu schonen, so dass der 
eigentliche Zweck der Bewegung verfehlt werde. Sei aber 
erst eine beträchtliche Versteifung des Gelenks eingetreten, 
so würden auch lange fortgesetzte Bewegungsübungen nur 
wenig mehr erreichen. Die Hand gehe praktischer, bewusster vor 
und sei seiner Ansicht nach unentbehrlich, um zunächst einen 
Spielraum für die Bewegungsübungen zu schaffen. 

Dr. Thilo weist darauf hin, dass der Apparat im Sitzungs¬ 
saals nur in einer Weise angebracht werden konnte, die seiner 
Leistungsfähigkeit nicht vollen Spielraum gestatte. 

5. Dr. R., v. Engelhardt verliest den angekündigten Vor¬ 
trag: Ueber Arteriosclerose in ihren Beziehungen zur Intesti- 
nalneurose. (Erscheint im Druck). 

Dr. Hampeln bemerkt: er theile im Allgemeinen die An¬ 
schauung, dass die Arteriosclerose, namentlich im höheren 
Alter, mit Erscheinungen verknüpft sei, die verschiedenen 
Neurosen ähnlich seien, er sei aber nicht der Ansicht, dass 
die verschiedenen Schmerzempfindungen stets und allein auf 
die Arteriosclerose zurückzufübren seien. 

Die Beziehungen derselben zu den Sensibilitätsstörungen 
seien im Ganzen sehr fraglich angesichts der Thatsache, dass 
im Allgemeinen die Pat. von ihrer Arteriosclerose nichts fühl¬ 
ten. Ausgenommen sei in dieser Beziehung nur die Arterio¬ 
sclerose der Herz- und Himgefässe. Die erstere sei wohl re¬ 
gelmässig mit Schmerzattaquen verbunden, wo solche in aus¬ 
gesprochener Weise nicht vorhanden seien, können wohl auch 
lediglich unangenehme Empfindungen nicht genau zu beschrei¬ 
bender nnd zu deutender Art sich zeigen. Die krankhaften 
Empfindungen in der Regio epigastrica könnten in Fällen, 
wo an Arteriosclerose zu denken bezw. solche nachweisbar 
sei, gewissermaasen als irradiirte Angina pectoris aufgefasst 
werden, wie solche ja auch sonst als Irradiationen in Arm. 
Kopf, Rachen etc. beobachtet würden. Von diesen Fällen ab¬ 
gesehen blieben seiner Erfahrung nach nur wenige Fälle üb¬ 
rig, wo die Schmerzen»pfindungen in deutlichem Zusammenhang 
mit der Arteriosclerose ständen. Er selbst erinnere sich nur 
einiger Fälle, einer davon sei vom Vortr. referirt worden. 

Dr. Ed. Schwarz möchte dem Bericht des Vortr. über den 
seiner Praxis enstammenden Fall noch einige Worte hinzu¬ 
fügen. Anch er habe die Erscheinungen desselben auf Arte¬ 
riosclerose zurückgeführt, nachdem er die Erkrankungen, an 
welche bei Affectionen der grauen Vordersänlen des Rücken¬ 
marks bei älteren Leuten zuerst gedacht werden müsse, näm¬ 
lich die arayotrophische Lateralsclerose und die progressive 
Muskelatrophie, auf Grund der mangelnden Progredienz der 
Erscheinungen habe ausschliessen können nnd habe J o 11 y 
in Berlin, der ebenfalls consnltirt wurde, dieser Erklärung 
bedingungsweise zugestimrat. 

Dr. v. Engelhardt bemerkt Dr. Hampeln gegenüber, 
er wolle keineswegs jede Schmerzempfindnng in solchen Fällen 
ans der Arteriosclerose hevaus erklären, einer derartigen Deu¬ 
tung der Schmerzempfindungen in der Regio epigastrica stehe 
er selbst sehr sceptisch gegenüber. Ihm komme es hauptsäch¬ 
lich darauf an, die Parallele der von ihm angeführten Fälle 
mit ähnlichen Syraptoraencomplexen, wie sie in der Jugend 
bei nachweislich vorhandenen vasomotorischen Störungen be¬ 
obachtet wurden, durchznführen. Die Schmerzen in Verbin¬ 
dung mit den objectiven Erscheinungen (Dnrchtällen etc.) ent¬ 
sprechen seiner Ansieht nach diesen Erscheinungen und nnter 
der Voraussetzung, dass diese Parallele durchführbar sei, sei 
so hier auch der Schluss berechtigt, dass diese Krankheitsbilder 
im späteren Lebensalter ebenfalls von einer Circulationsstö- 
rung — und zwar von der durch die Arteriosclerose gesetzten 
— abhängig seien. 

Dr. H. Schwartz 
d. Z. Secretair. 

Sitzung am 9. April 1897. 

1. Dr. P. Klemm hält den angeköndigten Vortrag: «Uebe r 
mechanische Behandlnug kranker und verletzter Gelenke». 

(Erscheint im Druck.) 

Zum Schluss fügt Vortr. noch hinzu, er habe die Gelenk¬ 
neurosen nicht berücksichtigt, da sie in den Rahmen dieser 
Arbeit nicht recht sich einfngen Hessen, insofern als sich für 
ihre Behandlung keine wesentliche Directive geben Hesse, son¬ 
dern dieselbe mehr als bei andern Gelenkleiden eine individua- 
lisirende sein müsse und vor das Forum des Chirurgen ja nur 
in so weit die Differentialdiagnose gegenüber organischen Lä¬ 
sionen in Betracht komme, gehören. Wesentlicher sei die 
Allgemeinbehandlung durch den Neurologen. Vortr. würde 
sich dennoch frenen, wenu in der Debatte auch dieses interes¬ 
sante Gebiet Berücksichtigung fände. 

Dr. Böhlendorff erklärt sich im Allgemeinen mit den 
Ausführungen des Vortr. einverstanden. Nicht ganz eiuleuch- 
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tend sei ihm, weshalb Vortr. im Beginne der mechanischen Be¬ 
handlung Widerstandsbewegungen anempfehle, während nach 
seiner Erfahrung, wie auch nach Ba r d e n he u er’s und anderer 
Autoren Ansicht dieselben ausserordentlich schmerzhaft seien 
und einfach passive Bewegungen in Verbindung mit Distrac- 
tion der Gelenkenden (bes. beim Kniegelenk) einfacher und 
bequemer seien. Vom Gesichtspunkt der Verhütung der Atro¬ 
phie. macht er darauf aufmerksam, dass die Behandlung we¬ 
sentlich auf den Zustand der Extensoren Rücksicht nehmen 
müsse, da diese ei fahrungsgeroäss leichter der Atrophie ver¬ 
fallen, auch ohne die vom Vortr. herangezogenen Blutungen 
etc. anfzuweisen, was floffa, Krnkenberg n. a. aus 
ihrer schlechteren Gefässversorgnng sich erklären. Zum 
Schluss weist er darauf hin, dass auch .Tuberculose nicht im¬ 
mer eine Contraindicalion gegeu Massagebehandlung abgebe. 

Dr. v. Holst: Die Gelenkneurosen betreffend möchte er her¬ 
vorheben, dass dabei, gleichviel auf welcher Basis dje Neurose 
beruhe, stets die Gefahr vorliege, dass die Kranken das Ge¬ 
lenk zu ängstlich schonen. Ein äusserst wichtiger Punkt in 
der Behandlung sei gerade, dies zu berücksichtigen und mit 
aller Energie darauf zu dringen, dass der Kranke das Gelenk 
auch brauche; das neurotisch erkrankte Gelenk dürfe nicht 
geschont werden. 

Dr. Thilo: Vortr. gehe in der mechan. Behandlung von 
Gelenkbrfichen weiter, als er zu gehen gewagt habe, während 
er seinerseits in der mechan. Behandlung entzündlich erkrank¬ 
ter Gelenke die vom Vortr. gesteckten Grenzen überschreite: 
Er hoffe, dass sie beide gemeinsam ihre Grenzen noch weiter 
würden verschieben können. Er selbst habe etwa 10 frische 
Gelenkfracturen behandelt und zwar 3 Radiusfracturen, 5 
Knöchelbrüche, 1 Patellarfractur. Er glaubt vielleicht anfäng¬ 
lich zu vorsichtig in der Behandlung gewesen zu sein, später 
bei besserer Beherrschung der Methode sei er energischer vor¬ 
gegangen und habe keine Ursache gehabt, das zu bedauern. 
Eine wesentliche Unterstützung der mechan. Behandlung nach 
seiner Methode erblickt er in seinen Filzdruckverbänden, die 
das Gelenk in den Ruhepausen unter hohen Druck stellen, 
der 8. E. Entzündungsvorgänge im Gelenk selbst günstig be¬ 
einflusse, wozu er als Analogon auf die Wirkung von Ligatu¬ 
ren bei Schlangenbissen hinweist. Von Wichtigkeit sei es, 
die Bewegungen nur so weit auszuführen, als dies ohne Schmer¬ 
zen geschehen könne, so dass Gefässzerreissungen und neue 
Blntanstritte sicher vermieden würden. Im Einverständniss 
mit Vortr. verlange er für die Bettruhe ausgedehntere Anwen¬ 
dung als bisher bei chronischen Gelenkerkrankungen, ohne je¬ 
doch während derselben die activen und passiven Bewegungen, 
die die Ernährung günstig beeinflussten, zu unterlassen. 

Dr. V o 88 begrüsst die Methode der mechan. Behandlung 
von Gelenkverletzungen als einen bedeutenden Fortschritt in 
der Therapie, der auch namentlich in Bezug auf die Unfalls¬ 
versicherung, die ja allmählich in Russland mehr Boden gewinnt, 
sehr wichtig sei. Unter dieser Therapie werde die Heilnngs- 
dauer vieler Knocheu- und Gelenkverletzungen bedeutend ab¬ 
gekürzt. Bei der früheren Behandlung mit Immobilisiruug in 
fixen Verbänden habe die Heilungsdaner einer Fractur 3— 
6—8 Wochen betragen, jedoch war damit der Verletzte noch 
lange nicht wieder arbeitsfähig, vielmehr musste jetzt erst 
daran gegangen werden, die in Folge der langen Immobilisi- 
rung versteiften Gelenke wieder beweglich zu machen, was 
oft viel mehr Zeit und Geduld von Seiten des Kranken und 
des Arztes erforderte als die Heilung der Verletzung selbst. 
Auch bei einfachen Distorsionen sei die Heil ngsdauer unter 
Massagebehandlung eine weit kürzere. 

Dr. P. K 1 e m m bemerkt gegenüber Dr. B ö h 1 e n d o r ff: 
Widerstandsbewegungen seien im Ganzen leichter zu erreichen, 
indem sie dem Pat ein festes Ziel für seine Bewegungsim¬ 
pulse gäben, ihm dadurch gewissermassen die Bewegung psy¬ 
chisch plausibel machten und ihn leichter die instinctive Scheu 
vor der Bewegung des kranken Gelenkes überwinden Hessen. 
Bezüglich der Atrophie sei auch er der Ansicht, dass die Ex¬ 
tensoren gefährdeter seien, da sie einmal schlechter ernährt 
seien, gerade deswegen aber auch unter Blutergüssen bezw. 
Quetschungen etc. mehr litten als die Flexoren. Ueber activ 
mechan. Behandlung tuberculöser Gelenke besitze er keine per¬ 
sönlichen Erfahrungen, da dieselbe an der Klinik weil. Prof, 
v. W a h l’s nicht geübt wurde, jedoch müsse er die Möglich¬ 
keit zugeben, dass sie in gewissen Stadien günstig wirken 
können. Jedoch sei er im Allgemeinen bei der Tuberculose 
gegen eine zu active Therapie: ein tuberculöses Gelenk gehört 
ins Bett. 

Gegenüber einem wiederholten Hinweise Dr. Böhlendorffs 
auf die Bedeutung der Distraction betont er. eine solche sei 
von höchster Wichtigkeit im Beginn der Behandlung, um die 
Fractur ein für allemal richtig zu stellen und in dieser Stellung 
zu fixiren. Sei sie gelungen, so gingen die Bewegungen im¬ 
mer ganz leicht von statten. Was aber am Anfänge in dieser 
Behandlung versäumt sei, lasse sich später, auch bei wieder¬ 
holter Distraction, nur schwer wieder gut machen. 


Zum Schluss wolle er noch auf die diagnostische ßedeotnog 
der Bewegung bei Olecranonrefracturen im kindlichen Alter auf¬ 
merksam machen: 

Hier sei Crepitatton oft feicht zu fühlen, wenn es sich nur 
um Absprengnng von Knochenfragmenten des Epicondylus 
handle. Da empfehle es sich, in Streckstellung des Gelenks 
die seitliche Verschiebung zu versuchen: seien solche möglich, 
so sei sicher eine Fractur vorhanden. 

Dr. Thilo führt einen Fall an, über den in der Zeitschrift 
für Unfallsheilknnde (December 1896) berichtet ist. Derselbe 
war lange Zeit hindurch mit immobilisirenden Verbänden be¬ 
handelt worden, schliesslich wurde wegen Verdacht der Ta- 
bercnlose das Gelenk eröffnet. Dabei fanden sich absolut keine 
entzündlichen Veränderungen, wohl aber eine Atrophie des 
Knorpelüberzuges an den Berühruugsstellen der Gelenkkör¬ 
per, nach Ansicht des Ref. eine Druckatrophie in Folge der 
langen vorausgegangenen Fixirung. Unter Massage und Be¬ 
wegungsbehandlung sei dann fast völlige Gebrauchsfähigkeit des 
Gelenks ein getreten. Nach 5 Jahre trat ans anderer Ursache 
der Tod ein und bei der Section fanden sich die früher atro- 
hischen Stellen mit Knorpel überzogen, die Knorpelflächen - 
er noch restirenden Bewegnngsbeschränknng entsprechend 
von der Peripherie her eingeengt. 

Dr. Th. hält den Fall für eine Gelenknenrose mit secnndä- 
rer Atrophie des Knorpels in Folge der Immobilisation und 
ist der Ansicht, dass derselbe zur Vorsicht iu der Imtnobi- 
lisirung der Gelenke mahnt. 

Dr. Denbner wirft die Frage auf, ob die Diagnose einer 
Gelenkneurose schon im Beginne der Erkrankung mit Sicher¬ 
heit zu stellen sei oder erst im weiteren Verlaufe sicli ergebe? 

Dr. v. Holst: Die Diagnose sei zn stellen 1) per Exclnsio- 
nem, bei mangelndem Nachweis einer organischen Läsion. 2) 
unter Berücksichtigung des Allgemeinzastandes oder eines 
etwa vorhandenen nervösen Grundleidens. 3) aus dem Erfolge 
der negligivenden Behandlung. 

Dr. P. Klemm: Die Diagnose sei natürlich meist nicht 
prima vista za stellen, jedoch meist in verhältnissmässig kurzer 
Zeit zu erreichen. In differentialdiagnostischer Beziehung sei 
natürlich immer in erster Linie an Tuberkulose zu denken; 
bei dieser trete meist schon früh Atrophie der fnnctionell 
zum erkrankten Gelenk gehörigen Muskelgruppen ein, die bei 
der Gelenkneurose meist ausbleibe. 

Den von Dr. T h i lo citirten Fall möchte er nicht ohne 
Weiteres als Neurose gelten lassen und weist auf diesbezüg¬ 
liche Thierversuche von C. R e y li e r hin, der nachwies, dass 
es einer sehr laugen Immobilisirung gesunder Gelenke be¬ 
dürfe um atrophische Erscheinungen in denselben hervorznrnfen. 

Dr. Kröger II: Bei Geleeknenrosen seien passive Bewe¬ 
gungen bezw. Druck auf das Gelenk meist nicht schmerzhaft, 
ebensowenig activ alle im Gelenk überhaupt möglichen Bewe¬ 
gungen, sondern nur bestimmte Bewegungen resp. einzelne 
Phasen solcher. Oft lasse die activ schmerzhafte Bewegung 
sich passiv schmerzfrei ausführen; der Schmerz werde eben 
mehr durch die psychische Vorstellung der Bewegung als 
durch diese selbst hervorgerafen. 

Dr. v. Holst bestätigt dies und fügt hinzu, dass sich sehr 
häufig bei Gelenkneurosen circnmscripte anaesthetische Stellen 
am Gelenk oder in der Umgebung desselben nachweisen lassen. 

Dr. M i r a m erinnei t sich eines Falles ans der V o 1 k m a n n- 
schen Klinik, der mit der Diagnose «Gelenkneurose» zuging. 
V o 1 k m a n n. der der Gelenkneurose gegenüber eine sehr skep¬ 
tische Stellung einahm, habe das Gelenk eröffnet und ein 
«katarrhalisches Exsndat» constatirt; er habe daraus Veran¬ 
lassung genommen, seine Zuhörer in der Klinik zur Vorsicht 
bei der Annahme einer Gelenkneurose zu mahnen. . 

Was die Frage der Unfallverletzten bezw. die kürzere Hw- 
lungsdauer der Gelenkverletzungen bei activer Therapie be 
trifft, macht er darauf aufmerksam, dass hier oft mit einem 
gewissen Widerstande der Pat. zu rechnen sei. Die Verletzung 
heile zwar in der Regel thatsächlich schneller, jedoch habe 
der Pat. mit diesem Resultat noch nicht seine volle Leistungs¬ 
fähigkeit wiedergewonnen, da in der Regel noch Schmerzen 
und verschiedenartige Beschwerden fortbeständen. Znr ne - 
seitigung derselben gehöre neben grosser Geduld von Seiten 
des Arztes auch grosse Beharrlichkeit und der energische Wille, 
gesund zu werden, von Seiten des Pat. Unfallverletzte, die 
ein Interesse daran haben können, bis zn einem £ e '? iss ®" 
Grade invalid zu bleiben, können in dieser Beziehung oft »ne 
Bemühungen zu Schanden machen, indem sie z. B- oft eine 
gewisse, einmal erreichte Bewegungsfähigkeit des verletzten 
Gelenksdurch beharrlichen Nichtgebrauch verloren gehen liessen- 
Dr. P. Klemm: Als sicher sei anzunehmen, das bei nt' 
handlung mit Massage und Bewegungen die Heilungsaaue 
bei Gelenkverletzungen abgekürzt werde und dass die Kranne 
schneller leistungsfähig würden. Eine andere FrageL 
es, wie weit sie diese Leistungsfähigkeit ausnutzten ■>« : 
durch Schmerzen daran verhindert würden, da Schmerzen 
gewissen Bewegungen, bei Witterungswechsel etc. im kra 
gewesenen Gelenk oft noch lange t'ortbestehen köuuten, ou 
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dass sich eine bestimmte Ursache dafür ansfindig; machen Hesse. 
Jedenfalls bliebe die einmal erreichte Bewegungsfähigkeit 
bestehen. 

Dr. Thilo stimmt der letzteren Behauptung zu; Dr. M i- 
ram führt demgegenüber einen Fall seiner Beobachtung an. 
der zwar keine directe Gelenkverletzung darstelle, jedoch als 
Beleg für seine Behauptung wohl anzuerkennen sei. Es han¬ 
delte sich um eine Sehnenscheidenverletzung nach Phlegmone, 
wo der Verletzte im Interesse seiner Unfallsrente eine bereits 
erreichte Beweglichkeit der Hand durch beharrliches Vermei¬ 
den jeder Bewegung habe verloren gehen lassen. 

Dr. Hach betont unter Bezugnahme auf einen Fall seiner 
Beobachtung, dass auch bei Gelenkneorosen gelegentlich Atro- 
. phien eintreten könnten, dass also dieses Moment bei derDif- 
fereutialdiagnose gegenüber ( der Tuberkulose nicht so schwer 
ins Gewicht falle. 

Dr. H. Sch wartz, 
d. Z. Secr. 


Vermischtes. 


— Am 26. October erfolgte hierselbst die Einweihung 
des zum Andenken an den grossen Chirurgen 
Pirogow errichteten an atoraisch-chirur g i- 
sehen Museums auf der Wyborger Seite in Gegenwart 
der Prinzessin Jewgenija Maximilianowna und deB 
Prinzen Alexander Petro witsch von Oldenburg, 
sowie des Kriegsministers, der Spitzen der hiesigen medicini- 
schen Welt und eines Sohnes des verstorbenen Pirogow. 
Zn der Feier hatten zahlreiche medicinische Gesellschaften, 
Universitäten n. s. w. Deputationen oder Glückwunschtele¬ 
gramme gesandt. Der Bau des Museums hat 85000 Rbl. ge¬ 
kostet. Der grosse mit dem lebensgrossen Portrait Piro- 
gow’s geschmückte Saal ist für die Sitzungen der hiesigen 
medicinischen Vereine bestimmt, im zweiten Saale ist das 
Mnseum nntergebracht und in einem dritten kleineren Saale 
können ebenfalls Sitzungen abgehalten werden. 

— Prof. Dr. Rudolf Virchow beging in der vorigen 
Woche sein 50-jähriges Docenten-Jubiläum, bei 
welcher Gelegenheit demselben wieder mannigfache Ehrungen zu 
Theil wurden. — Kurz vorher wurde Prof. Virchow von 
der S e n c k e n b e r gi 8 c h e n naturforschenden Ge¬ 
sell s c h aft in Frankfurt a. Main zum correspondiren- 
den Ehrenmitglieds ernannt. Es waren dämlich am 
28. October d. J. gerade50 Jahre verflossen, seitdem die Sencken- 
bergische Gesellschaft als erste gelehrte Gesellschaft Deutsch¬ 
lands den jungen Virchow zum Mitgliede wählte. 

— Den hiesigen Aerzten Dr. R e m me r t, Ober-Militär-Medici- 
nalinspector und Ehrenleibmedicus, Dr. E n k h o f, Militär- 
Medicinalinspector des St. Petersburger Militärbezirks und 
Dr. F o w e 1 i n, Corpsarzt des Gardecorps, ist das C o m m a n- 
deurkreuz des französischen Ordens derEhren- 
legion verliehen worden. 

— Der Docent für innere Medicin an dem klinischen Insti¬ 
tut der Grossfürstin Helene Pawlowna Dr. Heinr. 
S c h a p i r o und der Consultant für Hydrotherapie, Gymnastik 
und Massage an demselben Institut Dr. WoldemarStange 
sind zu Honorarprofessoren des genannten In¬ 
stituts ernannt worden. 

— Zum Professor der gerichtlichen Medicin an der War¬ 
schauer Universität ist der frühere Privatdocent der militär- 
medicinischen Academie und gegenwärtiger Prosector am Ujas- 
dowschen Hospital in Warschau, Dr. Alex. Grigorjew 
ernannt worden. 

— Zum Oberarzt des Odessaer Stadthospitals 
ist von den 7 Bewerbern Dr. Sabanejew, bisher Ordinator an 
diesem Hospital, gewählt worden. 

Das gerichtliche Verfahren, welches bekanntlich gegen die 
Aerzte des Odessaer Stadt-Hospitals Ssjenkewitsch- 
Korssak, Akin, Weinstein und Bernstein wegen 
angeblich ungesetzlicher Incarcerirung von Patienten einge¬ 
leitet wurde, ist nach dem «Odess. Listok« von der competen- 
ten Instanz eingestellt worden. 

— Verstorben: 11 Am 19. October in St. Petersburg 
Dr. Woldemar Vogelsang: im nahezu vollendeten 44. 
Lebensjahre. Der Hingeschiedene, welcher aus Dorpat stammte 
und ander dortigen Universität seine medicinische Ausbildung 
erlangt hatte, war Fabrikarzt in Kijaniza (Gouv. Charkow). 2) 
Im Wilnaschen Kreise der frühere Arzt einer Sappeurbrigade 
Dr. D e me t r i u s A 1 a b u s c he w im Alter von 65 Jahren. 
Nach 30-jährigem Dienst als Militärarzt nahm er i. J. 1885 
seineu Abschied und wurde Hausarzt beim Grafen Czapski. 3) 
In Sewastopol der ältere Arzt eines Reserve-Bataillons Paul 
Köster im 58. Lebensjahre. 

— In der vorigen Woche hielt die hiesige Gesellschaft rus¬ 
sischer Aerzte eine dem Anden kendes jüngst ver s t or- 


benen Breslauer Physiologen Prof. Heiden « 
ha in gewidmete Sitzung ab, in welcher der Professor 
der mil.-med. Academie Dr. J. P. Pawlow seinem verstor¬ 
benen Lehrer einen warmen Nachruf hielt. 

— Am 25. October veranstaltete die hiesige Gesellschaft der 
Syphilidologen und Dermatologen zu Ehren ihres lang¬ 
jährigen Präsidenten, Prof. Benjamin Tarnow- 
s ki, eine Fest sitz u ng, welcher Abends ein Souper zu 
Ehren des Gefeierten folgte. 

— Wie der «Wratsch» einer Moskauer Tageszeitung ent¬ 
nimmt, hat der bekannte Moskauer Pädiater, Prof. N. F i 1 a- 
tow sein Amt als Director des Chludowschen Kinderhospi¬ 
tals niedergelegt, und zwar in Folge von erheblichen Differen¬ 
zen mit der Administration des genannten Hospitals. 

— Der ausserord. Professor der Hystologie und vergleichen¬ 
den Anatomie an der Universität Jena, Dr. Richard Se¬ 
rn o n, hat seine Lehrthätigkeit an der genannten Universität 
aufgegeben. Dagegen sind die Docenten dieser Universität 
Dr. Max Mattheo und Dr. Adolf Witzei zu ausseror¬ 
dentlichen Professoren ernannt worden, — ersterer für innere 
Medicin, letzterer für Zahnheilkunde. 

— An der Universität Kasan haben von den 115 Per¬ 
sonen, welche sich der Prüfung vor der medicinischen Prüfungs¬ 
commission unterzogen, 111 den Aerztegrad (daruter 54 cum 
lande) erhalten, während 4 die Prüfung nicht bestanden, unter 
den letzteren war auch eine Dame, die das Doctordiploin der 
Pariser Universität besitzt. 

— Wie wir dem «Herold» entnehmen, hat die Conferenz 
der militär-medicinischen Academie nach Uebereinkunft mit 
dem Medicinal-Departement zum erBten Mal zwei Frauen (A. 
Leshneswski und S. Acker) zum Provisor-Examen zu- 
gelä886ii • 

— Die Gesamratzahl derKranken in den Civil- 
hospitälern St Petersburgs betrug am 25. Oct. 
d. J. 7835 (114 mehr als in d. Vorw.), darunter 609 Typhus -- 
(8 mehr), 835 Syphilis — (6 mehr), 167 Scharlach — (13 wen.) 
259 Diphtherie — (14 mehr), 34 Masern — (0 wen.) und 18 
Pockenkranke — (3 mehr als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 12. bis 18. October 1897. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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300 202 502 90 34 86 23 11 13 47 55 48 36 34 14 8 3 
2) nach den Todesursachen: 


— Typh. exantli. 0, Typh. abd. 16, Febria recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 1, Masern 3, Scharlach 22, 
Diphtherie 46, Croup 4, Keuchhusten 1, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 21, Erysipelas 1, Grippe 5, Cholera asiatica 
0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 11, 
Tuberculose der Lungen 72, Tuberculose anderer Organe 14. 
Alkoholismus und Delirium tremens 3, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 39, Marasmus senilis 17, Krankheiten der 
Verdaunngsorgane 40, Todtgeborene 35 


Näohste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den II. November 1897. 

Tagesordnung: Dr. Th. Dobbert: Ueber Laparotomie 
wegen entzündlicher Erkrankungen der Uterusadnexe. 

-*♦- Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 17. November 1897. 


Ichthyol wird mit Erfolg angewandt bei Frauenleiden und 
Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut, der Verdau- 
ungs- und Circulations Organe, bei Hals- und Nasen-Leiden,sowie 
bei entzündlichen und rheumatischen Affectionen aller Art, theils 
in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beobach¬ 
tungen erwiesenen reducirenden, sedativen und antiparasitären 
Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorption beför¬ 
dernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. Das¬ 
selbe wird von Klinikern und vielen Aerzten aufs wärmste 
empfohlen und steht in Universitäts- und städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 
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ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER 

St. Petersborg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ansländ. Annoncen-Comptoiren angenommen. 
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Staatlich conc. 

Privat-Erziehungsanstalt 


für geistig abnorme und nervöse Kinder, mit einer Specialabtheilung für 
Kinder mit Störungen der Sprache. 

Vornehmes, mit allen pädagogischen und hygienischen Behelfen ansge¬ 
stattetes Familienheim für Kinder besserer Stände. Pavillonsystem, grosser 
Park in ruhiger Lage. Gewissenhafte pädagogische und ärztl. Behandlung. 
(88) 96—7. Anstaltsleiter Dr. Th. Heller. 
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1 Eigentümer i ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. 
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Ichthyol. 

Wissenschaftliche A bhandlungen über Ichthyol 
nebst Receptformeln versenden gratis und franco 
die alleinigen Fabrikanten 



Hamburg. 


Or. Bruno Alexander ^ NERVT? 1 * 


In prakt 

nemo 


LA BOURBOULE 


MINERALWASSER-GESELLSCHAFT 
Quellen Cbomsy Perläre. 

Saison vom 1. Mal bis rum 1. October. 

Ii e ri italUrllclie Mineralwasser Ist In nllcn Apollie- 
kcu und Apotheken wuaren-Handlunyen ru lialn-n. 

Aüskünliü uud Prospecte von der Mineralwasser- 
Verwaltung, Taris, äO, Kuo Saiut-Gebigv*. 



. wie seit Jahren 
med. Steinberg, 
Grossgmain 
d Reichenhall. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Schwester Elise Tennison, HeBCKiü 
npoen. ä- 138, kb. 3. 

Erna Melldorf, Boatiuaa HTajibHncKaa 
yj. ä- 15, kb. 44. 

A. A.IHyKHHa, nosapcRolaep. 1. 17, kb. 6. 
V erla g von Angust Hi rschwald in Be r lin. 
Soeben erschien: 

Mittheilungen und Verhandlungen 
der internationalen, wissenschaftlichen 

Lepra-Conferenz zu Berlin 

im October 1897. 

I. Band. 1897. gr. 8. Mit 1 color. Tafel 
und Holzschnitten. 16 M. 


Assistenzarzt gesucht. 

Am Evangelischen Hospital in Odessa 
ist die Stelle eines Assistenzarztes sofort 
zu besetzen. Anfangsgebalt bei vollstän¬ 
dig freier Station I. Klasse 800 Rbl. Be¬ 
werbungen, mit Curriculum vitae, Zeug¬ 
nissen etc. belegt, nimmt entgegen 

Der Oberarzt Dr. Fricker. 


Buchhandlung von 
K. L. RICKER, St. Petersburg, 
Newsky Prosp. Jft 14. 

Nene Bücher: 

BepTeHcora, JI., BaniHCKie HeiJyrsHHe 
□pOMHCJIbl H 8aB0AU Bl CÄHHTapHO-Bpa- 
ueÖHOMT» OTHomeHia. 1897, Rbl. 1.00. (Cöopi 
ci npoxasH nocTynaen. bt> noxbsy 06- 
mecTBa ÖoptÖit er, aapasHMMH 6oat8HflMi). 

3arB, H., HepeyTOMaeme yuamnxca 
flfeveft. (Ero cymaocn», npauHHn h Mkpa 
ÖODbÖbl CT, hkxt>) 1897, Rbl. 0.30 

KHeiux, C., Moe BOfloniueHie. IlepeB. 
er» 62-ro HiMeitK. B8*. nepegluaH. h xonoaH. 
Ci 19 pHc. h nopTp. 1897, Rbl. 0.50. 

KoBaaeBCKit, n. H., MHrpeHb i ea 
Jitueme- 1898, Rbl. 1.00. 

JleftxeHi, E., O ifeueHia qaxoTouHHn> 
(Ty6epKyjie8HHXi) b coBpeMeHHoe rocy- 
AapcTBeaoe h hbxb noneuenie. 1897, Rbl. 
0.60. 

MaHTeraiwa, ü., HacjrfexcTBeHHoerB. 
IlepeB. er, (frpaHn. 1897, Rbl. 0.30. 

MeHxeJibcoHb, A., Kt, Bonpocy o mia- 
Hia KyoeHia Ha 8xopoBbe. 1897, Rbl. OiO. 

— UojuocTpoBO, saKT, KypopTb. h ero 
atueÖHbiH cpexcTBa. 1897, Rbl. 0.50. 

Mepcbe, A., Cpiau hst, aeHTpaabHofl 
HepBHOÖ CHCT6MH. IlepeB. CT, (hpaHH. CT 
npexHca. npotj». B. M. BerrepeBa. 1897, 
Rbl. 1.40. 

üeHuojibxi, ■ IÜTBHn.HHr'b, PyKOBox- 
ctbo kt. qacTHofl Tepanin BHyTpeBHaxi 
6ojrh8Hefl. Bbin. 23-fi: JlbqeHie öoxtsaefi 
OÖMkHa BemeCTBT., KpOBH B JIHlf$aTfl- 

qecKofi cHCTexH. 1897, Rbl. 1.50. 

do. Bbin. 24-fl: 3a6ojrkBaHiH xuxaTm- 
Hbixr, opraHOBT», Bbin. 5-ü. 1897, Rbl 1.50. 

do. tomt. III: Boah8HH opraHOBi äh- 
xaHia h KpoBooßpameHia. 1897. Rbl. 6.00. 

CaÖHHHH'b, A., yueÖHHKi. (jmsioxom 
(bt. 29 xeKniaxT.) jm (JjejrbxmepcKixi 
urKoai h (jbejibAniepoBi. Hsa. IV-e. 1897, 
Rbl. 1.00. 

TpauesHBKOB'b, O., üepeMeaaiomaflca 
xpoMOTa (Charcot—clandication interrait- 
tente)BCjrfeÄCTBie ca^HHHTHqecKHXX apTe- 
piHTOBT,. 1897, Rbl. 0.75. 

XirhaeBCKit, ü., 3aHKaHie. Ero cym- 
hcctb, npHUHHLi, npexynpesAeme h xi- 
ueHie. 1897, Rbl. 1.00. 

Ebhardt, A., Erste Hülfe bei plötzli¬ 
chen Unglücksfällen. Mit 35 Abbildun¬ 
gen. 1897, Rbl. 0.35. 

Fischer, M., Vorlesungen über Bakte¬ 
rien. Mit 29 Abbild. 1897, Rbl- 2.20. 

Gutzmann, Das Stottern. Mit lllustr. 
1897, Rbl. 5.50. 

Myrdacz, P., Sanitäts-Geschichte der 
Feldzüge 1864 und 1866 in Dänemark, 
Böhmen und Italien. Mit 2 Kartenskiz¬ 
zen. 1897, Rbl. 2.20. 

Wilbrand u. Staelin, Ueber die Augen* 
erkrankangen in der Frühperiode der 
Syphilis. Mit 1 Tafel und 8 Abbildungen. 
1897, Rbl. 1.65. 


Hobb. ueHB.Cnß. lHofl6pal897r Herausgeber Or.Rudolf Wanach Buchdruckerei v. A, Wienecke Katharinenh. Pr. M 1^* 
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HEDICIIISCIE WOCHENSCHRIFT 

onter der Redactiun von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 


Jnr|ew (Dorpat) 


Dr. Rudolf Wanach. 


Riga. 


St. Petersbnrg:. 


Die «St. PetersDuryer Medieiuisciie Wociieuschriit* erscheintj eiea tg^T Abonnements-Aufträge sowie alle Z&eerate "W 
8onnabend. — Der Abonnementapreli ist in BuselanÜÖ Rbl. für dasjbittet mau ausschliesslich au die Buchhandluug von Oarl Bioker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Porftzostellnng; in den anderen^t.Petersburg,Newsky-Prospect Ji 14, zu richten.— Manueoripte 
Lindern 20 Mark iährlieh, 10 Mark halbjährlich. DeT Xneertionspreiaj sowie alle auf die Redactioo bezüglichen Mittheilnngen bittet man an 


für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
A ntoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zogesand t.— 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


den geschäftsführenden Redacteur Dr.BndolfWanaohiuSt.Pe> 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag vou 2—3 Uhr. 


M 45 


St. Petersburg, 8.(20.) November 


1897 


Inhalt; Dr. WeIIbarg-Moskau: Beobachtungen über Masern. — Dr. med. M. Silile: Zur Theorie uud rationellen Be¬ 
handlung des Asthma. — Bücheranzeigen und Besprechnngen: Fortschritte der Hydrotherapie. Festschrift zum vier¬ 
zigjährigen Doctorjnbllftnm des Prof. Dr. W. Winternitz. — Georg Rosenfeld: Die Diagnostik innerer Krankheitert 
mittels Rötgenstrahlen. •— Oskar Büttner und Kurt Müller: Technik und Verwerthung der Röntgen’schen Strahlen im 
Dienste der ärztlichen Praxis und Wissenschaft. — A. Parzer-Möhlbacher: Photographische Aufnahme und Projectioa 
mit Röntgenslrallen mittelst der Inflnenz-Elektrisirmaschine. — A. Villaret: Handwörterbuch der gesammten Medicin. — 
A uvärd, A. Practisches Lehrbuch der Gynäkologie. — E. Sonnenburg: Pathologie und Theiapie der Perityphlitis. — 
E. Schill: Jahresbericht über die Fortschritte der Diagnostik itn Jahre 1896. — Der fünfundzwanzigste schlesische Bäder¬ 
tag. 0. Dornblüth: Kochbuch für Kranke. — A. Pollatschek: Die therapeutischen Leistungen des Jahres 1896. — 
Kleinere Mit t heilungen and therapeutische. Notizen. — Protokolle des IX. Aerztetages der Gesellschaft 
livländischei’ Aerzte in Pernau. — Mittheilungen aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga.— 
Vermischtes. - M ortali t ftt a-Bulletin St. Petersburgs. — Anzeigen._ _ _ 


. Beobachtungen über Masern. 

(Masern bei Säuglingen, M. bei Erwachsenen, Wieder¬ 
holung von M., zur Ausbreitung der M. und Aehnliches). 

• 'Eine Mittheilung aus de r Praxis. 

' 1 ' Von 

Dr. Wellberg (Moskau) 

Die bei uns in Moskau nie ausgehenden Masern hatten 
im - letzten Winter und Frühjahr wieder einmal einen 
epidemischen Character angenommen Die Epidemie war 
keine bösartige, aber eine sehr ausgebreitete, über alle 
Theile der Stadt ausgedehnte. Da habe denn auch ich, 
der ich nicht vornehmlich Kinderpraxis betreibe, mehr 
als sonst mit Masern zu thun gehabt — und wenn ich 
meine Fälle zusammenstelle und die wenigen aus den 
früheren 9 Jahren hier in Moskau noch hinzunehme und 
sie nun alle überschaue, so glaube ich an ihnen man¬ 
ches Interessante und nicht ganz Gewöhnliche wahrzu¬ 
nehmen, wag mir einer Mittheilung werth erscheint 

Es sind 28 Fälle, die ich zusammenstellen will: die 
übrigen 7, die mir noch vor die Augen getreten sind, 
sind theils so flüchtig an mir' vorübergegangen, dass ich 
keinerlei Notizen über sie besitze, *— oder sie waren 
mir So zweifelhaft in der Diagnose Masern, dass ich sie 
meh* zu den Rütheln (Rubeola) gerechnet habe. Ich 
schliesse sie daher lieber ganz aus und rechne nur mit 
den 28 Fällen, 'die sicher Masern und nichts anderes 
waren. 

28 Fälle machen natürlich noch gar keine Statistik 
ans, aber es ist doch schon ein sehr merkwürdiges Zusam¬ 
mentreffen, dass sie sich auf Altersstufen von 7 Monaten 
bis zu 60 Jahren (!) vertheilen. 

Im Publikum glaubt man noch allgemein — und Wohl 
nicht ganz unbeeinflusst durch die in den Familien prac- 
tfeirenden Aerzte, — dass Säuglinge überhaupt nicht an 
Masern erkranken, — von M. bei Erwachsenen haben 
die Leute doch schon hier und da mal gehört. Die uns 
vorliegenden grossen Masernstatistiken, z. B. die von 
Bartels in Kiel für das Jahr 1860 (seit 18&3 waren 


dort die M. nicht mehr epidemisch aufgetreten), lehren, 
dass Kinder unter 1 Jahr nur in einem sehr geringen 
Procentsatze erkranken (in 5,4°/o von 573 Fällen bei 
Bartels) — und in einem noch weit geringeren Er¬ 
wachsene (in nur 0,8°/o). 

Ich hatte unter meinen 28 Fällen 4 Säuglinge und 5 
Erwachsene, — das wären c. 14.3 und c. 18°/°- Als 
Altersgrenze für Erwachsene gilt das vollendete 15. Le¬ 
bensjahr. Von diesen 4 Säuglingen waren 2 Erstgebo¬ 
rene in den Familien, die beiden anderen spätere Kinder. 
Ich führe das an, weil ein Autor, Thomas 1 ), gerade 
betont, dass Kinder unter 1 Jahr auch deshalb so selten 
erkranken, weil sie, sofern sie Erstgeborene sind, weni¬ 
ger. Gelegenheit haben, angesteckt zu werden. Alfred 
Vogel sagt in seinem Lehrbuche der Kinderkrankheiten 
(7. Aufl.) überhaupt nichts über die Erkrankung der 
‘ Säuglinge an Masern, — Heil och macht nur die Be- 
, merkung, «dass die Empfänglichkeit fürs Masernconta 
gium bei Neugeborenen und Säuglingen am geringste i 
ist**, — in den Werken von Niem eyer, Strümpell, 
iPenzoIdt-Stintzing und in dem neuen Sammel¬ 
werke von Nothnagel (v. Jürgensen, die Masern. 
;Bd. IV., 3) heisst es, dass nur die ersten 5—6 Lebens¬ 
monate eine Unempfänglichkeit fürs Maserngift verleihen. 

; Meine 4 Säuglinge waren auch von 7, 7, 8 und 872 Mo- 
Inaten, — und ein fünfter Säugling, mein eigenes Kind, 
! der weniger durch mich, als vielmehr durch die Nähe 
; (Nachbarwohnung!) eines von den erkrankten Säuglingen 
gefährdet war, ist vielleicht nur deshalb gesund geblie¬ 
ben, weil er erst 3 Monate alt war. Soviel mir be¬ 
kannt geworden ist, sind bei unserer letzten Epidemie 
auch keine Säuglinge unter 6 Monaten ergriffen worden. 
Aber eine absolute Immunität besitzen sie auch nicht, 
denn von der mörderischen Epidemie auf Island 1882 
heisst es (v. Jürgensen 1. c.), dass auch, «die Neu¬ 
geborenen und die den ersten 6 Lebensmonaten Ange- 
liörenden keine Ausnahme machten*. 

') Angeführt in der Bearbeitung der Masern von Jör¬ 
ge Ilsen in Nothnagels nenem Sammelwerk, Bd. IV. 3, 


Digitized by VjOOQie 






496 


Meine 5 Erwachsenen standen im Aller von 18, 20., 
27, 30 und 60 Jahren. Für 3 von ihnen, die 18, 27 
und_30-jährige, die die Masern zum 1. Mal durchmach¬ 
ten, ist das Fehlen einer früheren Gelegenheit zur In- 
fection wohl die plausibelste Erklärung für die spate 
Erkrankung; die 20-jährige Patientin machte die Ma¬ 
sern bestimmt zum 2. Male durch und die 60-jährige 
höchst wahrscheinlich auch. Als ich bei Ihr, der 60- 
jährigen, die Masern sich entwickeln sah und sie, ohne 
ihr etwas von meiner Diagnose zu verrathen, fragte, ob 
sie in früheren Jahren die Kinderkrankheiten durchge¬ 
macht hätte, bejahte sie das entschieden und nannte in 
erster Linie die Masern. 

Nichtsdestoweniger musste ich bei meiner allerdings 
sehr x zögernd gestellten Diagnose bleiben, denn bald war 
das typische Exanthem in schönster Bliithe da, — dazu 
Rhinitis und Conjunctivitis mit Lichtscheu, Fieber von 
3b° und starker Hustenreiz. Auch der Verlauf bestä¬ 
tigte die Diagnose Masern: Abfall des Fiebers mit Ab¬ 
blassen des Exanthems, — rasches Nachlassen aller ca- 
tarrhalischen Erscheinungen, kleienförmige Abschuppung 
der Haut und baldiger, glatter Uebergang in voll 
ständige Genesung. Ein cyclischer, typischer Ver¬ 
lauf, wie ihn ein Schulfall sonst nur aufweist. Die In- 
fectionsquelle konnte nicht eruirt werden, — directer 
Verkehr mit. Masernkranken soll nicht stattgefunden 
haben. — WWl man diesen Fall nicht als einwandsfreies 
Beispiel einer Wiederholung von Masern acceptiren, so 
muss man ihn entweder auch als Beispiel einer auffallend 
spät sich geboten habenden Gelegenheit zur Inlection 
gellen lassen — oder in ihm den Ausdruck einer «zeit¬ 
lichen Verschiedenheit in der individuellen Disposition 
zur Erkiaukung* der älteren Auturen sehen. Nun, eine 
so spät erst erfolgte Gelegenheit zur Inlection in einer 
so grussen Stadt, wie Moskau, mit seinen, man kann 
sagen, ständig vorkommeuden Masemerkräukungen, das 
ist doch sehr unwahrscheinlich und für unseren Fall 
wohl nicht zutreffend. Die zeitliche Verschiedenheit in 
der individuellen Disposition zur Erkrankung hat dage¬ 
gen schon mehr lur sich, — wissen wir doch von den 
Färöer-Epidemien (Panum und Hoff), dass 3 Leute, 
die 184b als Krankenwärter unaugesteckt geblieben 
waren, 1875 erkrankten. Ich meine, dass die alte Patien¬ 
tin ihre Maseru jetzt zum 2. Male uberstanden hat. — 
Die 20 jährige Patientin machte jetzt im Marz mit ihren 
beiden jüngeren Schwestern die Maseru zuin 2. Male 
durch. Zuerst erkrankte die jüngste der 3 Scnwestern, 
ein Schulmädchen von U Jahren. Die Mutter weiss ge¬ 
nau, dass im Sommer 18b 1, als die ein Jahr ältere 
Schwester, die eben ganz gesund ist, die Masern gehabi 
hat, im Anschluss daran auch dieses soeben erkrankte 
Kind eine ganz ähnliche Krankheit überstanden hat. Der 
damals beide Schwestern behandelnde Arzt hatte auch 
diese Erkrankung für Masern erklärt. Auch damals 
wären neben dem rothen, fleckigen Ausschlage die 
Augen geröthet und geschwollen gewesen und hätte auch 
Husten und Schnupfen bestanden. Rötheln sind es nicht 
gewesen, jedenfalls dieses Mal nicht, denn kurz vor 
Weihnachten 189b habe ich selbst an dem Kinde die 
Rötheln ablaufen gesehen. Ara 10. März c. legt es sich, 
sich krank fühlend und leicht fiebernd, nieder, am 14. 
beginnt das Exanthem im Gesiebt. Genau 10 Tage 
später, am 24. Marz, zeigt sich eiu fleckiges Exanthem 
im Gesicht — und ist auch schon am weichen Gaumen 
zu constatiren — bei der ein Jahr älteren Schwester, 
die schon vor 6 Jahren als erste im Hause ärztlich 
constatirte und bis zu Ende beobachtete Masern durch- 
gemacht hat. Und nun sah ich an ihr typische Masern 
mittelschwerer Form sich entwickeln und glatt ablaufen. 
Scharlach hat Patientin auch schon gehabt und zwar vor 
5 Jahren, ein Jahr später als die erstmaligen Masern. 
Am 24. März legt sich auch die älteste der 3 Schwestern, 


das 20-jährige Fräulein hin, weil es ihr tunbebaglich, 
frostig im Innern» ist. Das Thermometer zeigt 38,6. 2 
Tage darauf, am 26. März beginnt die Eruption an der 
rechten Wange in der Nähe des Ohres, am 27. Man 
wird das ganze Gesiebt fleckig, die Temperatur steigt 
auf 40 Grad — und non entwickelt sich abermals ifas 
Bild und der Verlauf einer typischen Masefuerkrankdrig. 
Von dieser 20-jährigen Patientin weiss die Mutter, dass 
sie, die Tochter, schou mit 3 Jahren, vor 17 Jahren 
also, die Masern gehabt hat, — allerdings sehr leicht, 
aber vom damaligen Arzte als Masern agnoscirt und be¬ 
handelt. Scharlach ist anch schon dagewesen, vor 8 
Jahren, 1889. Nicht weniger sicher nud zuverlässig lau¬ 
teten die Angaben einer anderen Matter, deren 14-jähriger 
Sohn im Winter 1889 an den Masern erkrankte. Die 
Mutter wusste voq ihm mit Bestimmtheit zu sagen, dass 
er die M. schon 1878, mit seinem älteren Bruder zusam¬ 
men, durchgemacht hat.. Der ältere Bruder hatte sie 
damals zum ersten Mal, hat sie aber inzwischen (1885) 
auch schon ein zweites Mal überstanden. Es ist noch 
eine jüngere Schwester im Hanse, — diese und der eben 
erkrankte (jüngere) Bruder sind 1835 freigeblieben, weil 
der ältere Bruder seine zweiten Masern nicht za Hause 
bei der Matter, sondern im Waisenhause, in dem er er¬ 
zogen wnrde, durchmachte. Jetzt während der neuen 
Erkrankung des jüngeren Bruders lebt er wieder bei 
der Mutter und — bleibt frei, die Schwester aber, die 
noch nicht durchmasert ist — 1878, z. Z. der erstmali¬ 
gen Erkrankung der beiden Brüder, war sie noch nicht 
auf der Welt — wird augesteckt und macht die Masern 
gleich nach dem Bruder durch. — Meine letzte Beobach¬ 
tung sich wiederholender Masern betrifft ein r3-jähriges 
Mädchen in einer sehr kinderreichen Familie. Bei Nen¬ 
nung meiner Diagnose heisst es im ganzen Hause mit 
Bestimmtheit und mit Berufung auf den Kiqderarzt des 
Hauses, dass das Mädchen schou im Juni lo87 die Ma¬ 
sern gehabt habe. Und dennoch hatte ich es wiederum 
mit typischen Masern zu thun. Rötheln konnte ich cm 
so sicuerer ausschlicssen als ich an derselben Patientin 
im Deceinber 1888 Rötheln habe ablanfen sehen. Schon 
damals imponirte mir die Erkrankung anfangs des Aas¬ 
schlages wegen als leichte Masern, doch da alle anderen 
Erscheinungen, die Catarrhe, das Fieber etc., so gnt wie 
ganz ausblieben, und Masern überdies schon im Jahre 
vorher dagewesen sein sollten, konnte ich die Krankheit 
nur für Rötheln halten. Dieses xMal sind es aber sicher 
Masern und zwar ganz typische, mitteischwere gewe¬ 
sen. — Das sind meine 6 Fälle von Masern-Reinfectionen. 
Es mag mancher gegen sie den Ein wand erheben, dass ich 
ja nicht selbst die erstmalige Erkraukung beobachtet habe, 
— es somit auch nicht sicher ausgemacht sei, dass das 
wirklich Masern gewesen sind. Nuu, für drei von den 
Fällen habe ich die, mündliche Bestätigung des damals 
behandelnden Collegen, — für zwei weitere ist doch die 
stricte Berufung auf die damals gestellte ärztliehe Dia¬ 
gnose: Masern eine ganz wesentliche Stütze, — und 
der letzte Fall, das 60-jährige Fraulein, ist doch anch 
nicht recht anzuzweifeln. Sollte die Dame, immer hier 
in Moskau lebend, wirklich erst mit 60 Jahren die Ma¬ 
sern bekommen — und in der Jugend damals etwas an¬ 
deres als Masern gehabt haben?l — Ausserdem lauteten 
die Angaben der Angehörigen der Patientin über Ent¬ 
stehung and Verlauf der erstmaligen Erkrankung in 
allen Fällen so charakteristisch für Masern, dass man 
füglich nichts anderes dahinter vermuthen kann. — & 
geben anch alle neueren Autoren die Möglichkeit einer 
wiederholten Infection mit Maserngift zu, halten sie aber 
alle für eine grosse Seltenheit. Pan u m und seine Zeit¬ 
genossen sprechen sich gegen eine solche Möglichkeit 
aus. P a n u m sagt strict, dass er bei den Färöer Epi¬ 
demien «keinen Fall einer zweiten Erkrankung sah», die 
Neuzeit hat aber doch schon mehrere zweifellose Bei* 
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spiele hierfür geliefert. Häufig müssen sie nicht sein, 
dafür spricht schon die geringe Anzahl der veröffentlich¬ 
ten Fälle. Der Antor Maizelis 2 ) hat ans der ge- 
sammten Literatur nur 106 Fälle aufbringen können, 
darunter 103 mit zweimaliger, 3 mit 3-maliger Erkran¬ 
kung. Maizelis setzt hinter die Fälle mit 3-roaliger 
Wiederholung ein Fragezeichen. Ich erinnere mich, vor 
mehreren Jahren die Mittheilung eines Arztes aus 
Deutschland gelesen zu haben, der an ein und demselben 
Kinde im Laufe von 10 Jahren 3 mal die Masern be¬ 
obachtet hat. Autor und Quelle kann ich leider nicht 
mehr aDgeben. 

ln einer Publikation aus der Leipziger medic. Klinik 
von Dr. Streng («Ein Fall von Masernrecidiv») in 
Nr. 49 der Deutschen Med. Wochenschrift von 1892 
findet sich die Notiz, dass ein ihm befreundeter College, 
auch Assistent der Klinik Dr. B, 3 m il ganz sicher 
Masern gehabt hat und zwar jedesmal von autoritativer 
Seite beobachtet; die letzte Masernerkrankung hat er 
als Assistenzarzt durchgeraacht*. Es ist also auch an 
der Möglichkeit einer 3-maligen Wiederholung von Ma¬ 
sern nicht zu zweifeln. — An meinen Wiederhol ungs- 
lällen ist noch der Umstand eigenthümlich, dass sie nicht 
einzeln, verstreut vorkaraen, sondern gruppenweise, fa¬ 
milienweise: 3 Glieder einer Familie betreffend, 2 einer 
anderen, und nur das alte, 60-jährige Fräulein ganz allein 
dastehend. 

Hinweise auf solch ein gruppenweises Vorkommen von 
Wiederholungen sin 1 mir in der Literatur nicht begeg¬ 
net, — ebensowenig Angaben über irgendwelche Gesetz¬ 
mässigkeit in der Dauer des Intervalls zwischen erster 
und wiederholter Erkrankung. Gewöhnlich heisst es, dass 
einmalige Durchmaserung Immunität fürs ganze übrige 
Leben verleiht, — Wiederinfectionen sind Ausnahmen. Aus 
den mir bekannten 7 Fällen von Wiederinfection und 
aus den bei He noch und v. Jürgensen angeführten 
3 Beispielen lässt sich auch gar keine Gesetzmässigkeit 
ableiten; in 3 Fällen (hat die Zwischenzeit 6 Jahre be¬ 
tragen, in 1—7, in 1—4, in 2 anderen nur 1 Jahr, in 
einem weiteren wiederum 10 Jahre, in wieder einem 
schon 17 Jahre und in meinem 60-jährigen gar 50 und 
vielleicht noch mehr Jahre. 

Meine Fälle gewährten mir auch einige reine Beob¬ 
achtungen über den Infectionsgang der Masern. Es kom¬ 
men dabei 6 Familien mit 13 Kindern und 3 Erwachse¬ 
nen in Betracht. Mit grosser Regelmässigkeit war der 
Gang folgender: zuerst erkrankte das die Schule besuchende 
Kind in der Familie, — nach 8—4 Tagen «Erkältung» 
hatte es den charakteristischen Ausschlag; 10—12 Tage 
nach Erkrankung des ersten legte sich das zweite Kind 
oder die beiden anderen hin. und nach weiteren 3—4 
Tagen war auch bei ihnen der Ausschlag da. In einer 
der Familien erkrankte mit dem 2. Kinde die 30 Jahre 
alte Mutter und in 2 anderen die älteren, schon erwachse¬ 
nen Geschwister von 18 und 20 Jahren. 

Bei allen diesen betrug die Incubationszeit plus Krank¬ 
heitstage bis zum Auftreten des Exanthems 13—14 Tage. 
Das entspricht genau dem schon von Pan um 3 ) aufge¬ 
stellten Ansteckungsgesetze für Masern, wonach «die 
Zeit, welche zwischen der Ansteckung und dem Aus¬ 
bruche des Ausschlages bei dem Angesteckten liegt, 
stets 13—14 Tage beträgt». Auch für die Panum’sche 
Behauptung, dass «Absperrung das sicherste Mittel ist, 
die Ausbreitung der Masern zu verhindern», finde ich 
unter meinen Fällen zwei entsprechende Beispiele. Die 
bereits einmal genannte sehr kinderreiche Familie nimmt 
eine grosse, sich über 2 Stockwerke ausdehnende Woh- 

*J V i r c h. Arcb. Bd. 137, pag, 468, citirt bei Jürgensen 
a. a. 0. 

’) Virch. Arch. Bd. I. Pan um: Beobachtungen über das 
Maser ncontagi um. 


nnng ein; da ist es zweimal gelungen, dnreh zeitige Se¬ 
paration noch nicht durchraaserte Kinder gesund zu er¬ 
halten. 1893 wurden auf diese Weise die beiden jüng¬ 
sten Kinder, ein Mädchen und ein Knabe, frei erhalten; 
der Knabe machte im Februar dieses Jahres erst seine 
Masern durch, — das Mädchen ist auch dieses Mal 
wieder mit Erfolg separirt worden. Der 
Knabe hat sich die Masern aus der Schule geholt 

— 1893 besuchte er noch keine Schule, — das Mäd¬ 
chen, auch ein Schulkind und jetzt schon 14 Jahre alt, 
ist merkwürdigerweise dort noch nicht inficirt worden. 

— Dass die Schulen bei der Ausbreitung der Masern 
eine Hauptrolle spielen, dafür haben wir in der Litera¬ 
tur eine ganze Reihe schlagender Beispiele aus kleineren 
Städten und Ortschaften mit zeitlich gut getrennten und 
bequem übersehbaren Epidemien. Dass man aber auch 
in einer so grossen Stadt, wie Moskau, eine recht reine 
Beobachtung einer von einer Schule ausgegingeneu Epi¬ 
demie machen kann, ist immerhin eine Seltenheit, die 
verdient, erwähnt zu werden. In einer hiesigen Knaben¬ 
schule von c. 100 Schülern, an der ich als Arzt fun- 
gire, war trotz der sehr ausgedehnten Moskauer Winter 

— und Frühjahrs-Epidemie bis zum Beginn der Oster¬ 
ferien (5. April c.) raerkwüdigerweise kein einziger Fall 
von Masern vorgekoramen. Da wurde ich am 7. April 
zu einem Schüler dieser Schule gerufen und fand an ihm 
den schönsten Masern au ssch lag. Eine daraufhin in der 
Schule angestellte Nachforschung ergab, dass in der 
Woche vor Schluss des Unterrichts ein Schüler M. der¬ 
selben Klasse heftigen Hustens und Schnupfens wegen 
hat nach Hause geschickt werden müssen. Bei weiterer 
Nachfrage stellte es sich denn auch heraus, dass der 
M. die Masern habe, dass es ihm aber schon wieder 
besser gehe. 

Als nun die Schüler nach Ostern wieder alle zusam¬ 
men kamen, konnte constatirt werden, dass in den Oster¬ 
ferien, und zwar in der «stillen Woche», 7 Schüler 
derselben Klasse die Masern durchgemacht haben. Sie 
alle waren trotz der ausgebreiteten Epidemie in der Stadt 
bis dahin freigeblieben, — der erste Masernkranke in 
der Schule hatte sie alle angesteckt. Dank den dazwi¬ 
schengetretenen Osterferien war die Infection nur auf 
diese 7 Mann und auf diese Klasse beschränkt geblieben. 

— Dieses Beispiel erinnert mich lebhaft an das noch 
hübschere von Fürbringer aus dessen Jenaer Zeit 3 ). 
Dort widerstanden zwei Nachbardörfer von Jena, die ge¬ 
sonderte Schulen besassen, volle 2 Monate der Jenaer 
dasernepidemie von 1879/80, obgleich Aerzte und An¬ 
gehörige der Erkrankten in Dorf und Stadt untereinan¬ 
der verkehrten, und die Stadt- und Dorfjugend auf der 
Strasse miteinander spielte. Der erste Masernfall in der 
Dorfschule gebar die grossartigste Epidemie im Dorfe. — 
Die Scholen liefern uns auch den Beweis, dass es das 
catarrhale, prodromale Stadium der Masern schon ist, 
das ansteckt, — nicht erst das Exanthem, denn mit einem 
solchen kommt ein Kind wohl kaum noch zur Schule. 
So war es auch mit dem ersten Masernkranken in un¬ 
serer Schule, hinter dessen Husten, Schnupfen und thrft- 
nenden Augen noch niemand von den Lehrern Masern 
vermuthete. — Meine Masernboobachtungen haben mir 
auch wiederholt gezeigt, dass Uebertragungen durch Ge¬ 
sunde oder durch Gebrauchsgegenstände nicht zu fürch¬ 
ten sind. In keiner der Familien, auch mit nichtdurch- 
maserten Kindern, t habe ich etwas Derartiges gesehn, 
und ich selbst war mir der beste Beweis dafür. Ob¬ 
gleich täglich mit Masernkranken in Berührung gekom¬ 
men, habe ich mich einer Uebertragung nie verdächtigen 
müssen und habe das Contagium auch nicht auf meine 
eigenen, noch nicht durchmaserten Kindern Uberschleppt. 
Mag das eine, 3 Monate alte, noch zu jung dazu ge- 

*) Angeführt bei Nothnagel-Jürgensen 1. c. 
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wesen sein, das andere war es bestimmt nicht mehr, 
denn es zählte schon nahezu 3 Jahre. Pan um stellt 
die Uebertragung durch dritte Personen und durch Ge¬ 
brauchsgegenstände strict in Abrede, fordert für die An¬ 
steckung immer directe Berührung oder doch grosse 
Nähe mit einem bereits Erkrankten, — die neueren Hand- 
und Lehrbücher sprechen aber alle von der Möglichkeit 
der Uebertragung durch Gesunde etc. Allerdings geben 
sie auch alle zu, dass die Tenacität des Maserngiftes 
keine grosse ist, so dass solche Uebertragungen nur 
selten Vorkommen dürften. Ich erinnere nur an die auf 
diese Frage gerichtete Sammelforschung v. K er sch en¬ 
stein er’s in .München (aus dem Jahre 1882), die sich 
über ganz Bayern erstreckte — und die ein fast ver¬ 
neinendes Resultat ergab; «nur einige Aerzte glaubten 
annehmen zu müssen, dass sie ihren Kindern die Krank¬ 
heit ins Haus gebracht hätten*. 

Diese Frage hat grosses allgemeines Interesse. Bei 
Masernerkrankungen wissen Eltern, Schulvorstände und 
häufig auch die Hausärzte nicht, wie sie es mit den ge¬ 
sund gebliebenen Schulkindern halten sollten. Bei uns 
hier verlangt die Schulverwaltung meist, dass — wie 
sei Scharlach, Pocken und Diphtherie — auch bei Ma¬ 
sern die gesund gebliebenen Geschwister der Kranken 
desgleichen von der Schule fernbleiben. um nicht die 
Krankheit zu übertragen. Für die noch nicht durchma¬ 
serten und noch nicht miterkrankten Geschwister mag 
diese Regel ihre Geltung finden, denn mit der Abtren¬ 
nung kommt man bei Masern ja meist zu spät, — aber für 
die bereits durchmaserten und nicht wiedererkrankten — 
kann man von dieser den Unterricht so störenden Mass- 
regel füglich absehen. Durch die Gesunden wird nach 
der Schule hin nichts von Masern übertragen, — die 
Hausärzte können die vielfach verlangten Zeugnisse für 
die Schulen ruhig in diesem Sinne ausstellen. Es ist 
zu wünschen, dass unter den Aerzten darin Ueberein- 
stimmung herrscht, — dann wird sie sich auch schon 
den Schulvorständen und dem Publikum mittheilen. 

Was endlich den Gesammtverlauf und den Ausgang 
meiner Fälle anbetrifft, so waren sie bis auf einen alle 
als gutartige zu bezeichnen. Es waren wohl auch einige 
schwerere darunter, aber zur ernsteren Coraplication 
kam es nur bei einem, der ein 9-jähriges Mädchen be¬ 
traf. Die Säuglinge sowohl, wie auch die Erwachsenen 
machten ihre Masern glatt durch. 

Der 18-jährige Jüngling hatte noch ein chron. Ner¬ 
venleiden, Folgen einer cerebralen Kinderlähmung, — 
das was man unter dem Namen L i 111 e’sche Krankheit 
zusammenfasst. Dieser an sich schon kranke junge Mann 
wurde von seinem jüngeren Bruder ganz regulär mit 
Masern angesteckt und machte sie auch ganz regulär 
durch. Ich betone das, weil ich in der Arbeit von v. 
Jürgenson (bei Nothnagel 1. c.) die Bemerkung 
finde, «einige Aerzte» hätten «die Behauptung aufgestellt, 
dass chron. Erkrankungen des Nervensystems, nament¬ 
lich des Gehirns, einen gewissen Schutz gegen die An¬ 
steckung verleihen», und ferner — «dass diese Zustände 
Unregelmässigkeit des Verlaufes bedingen*. Beides trifft 
für meinen Fall also nicht zu. In dem einen sehr 
schweren Falle folgte auf die Masern sehr bald der 
Keuchhusten und dieser complicirte sich wiederum sehr 
rasch mit einer doppelseitigen Bronchopneumonie, die 
sehr stürmisch und bedrohlich verlief, schliesslich aber 
doch in Heilung überging. Patient genas vollständig. 
Masern und Keuchhusten sind ja ein Paar altbekannte 
Gefährten; hinter ihren näheren Zusammenhang ist man 
aber noch ebensowenig gekommen, wie hinter die Natur 
des Maserncontagiums. Interessant ist es aber doch, dass 
mir mein kleines Material auch für diese Complication 
ein drastisches Beispiel geliefert hat. 

Moskau, im August 1897. 


Zur Theorie und rationellen Behandlung des Asthma. 

Von 

Dr. med. M. S i h 1 e. 

Nervenarzt in Sewastopol. 

(Schloss). 

II. 

In therapeutischer Hinsicht ist es von practischem 
Interesse stets im Auge zu behalten, dass wir reine 
Asthmaforraen sehr selten zu Gesicht bekommen; in der 
grossen Mehrzahl der Fälle sind es Mischforraen. Ent¬ 
weder ist eine Asthrnaform aus der Gruppe I. mit einer 
Form aus der Gruppe II. oder III. vermengt, oder es 
sind Symptome von Vertretern aller drei Groppen 
vorhanden. Welcher Gruppe aber auch jede ein¬ 
zelne Asthmaattaque angehören [mag, immer, und das 
ist sehr wichtig, ist es möglich nachzuweisen, dass der 
autosoggestive Zustand der Psyche den jeweiligen Um¬ 
ständen gemäss auf jeden Asthmaanfall entweder stei¬ 
gernd oder hemmend einzuwirken vermag. Die Erkennt¬ 
nis dieser Thatsache bildet das Hauptmoment in der 
Asthraatherapie. Neben der Behandlung der localen 
Störungen muss andauernd eine Beeinflussung der Psyche 
einhergehen und jeder, der nur mit Ernst und Ausdauer 
auf diese Weise vorzugehen versteht, wird fraglos viel 
erfreuliche Resultate zu verzeichnen haben. 

Einer localen Behandlung sind dis meisten Formen 
aus der Gruppe I. und II. zugänglich. Gewisse Stellen 
der Naseu-Rachen-Kehlkopfschleimhaut, welche in chro¬ 
nischem Reizzustande sich befindet) (die sogenannten 
Asthmapuncte B rüg elinanns), müssen canterisirt 
werden, Schwellungen und chronische Catarrhe dieser 
Partien sind durch eine entsprechende Behandlung in 
beseitigen. Ich berühre diese Methoden nur kurz; wer 
sich über dieselben genauer informiren will, lese nach 
in ßrügelmanns Monographie «Ueber Asthma, sein 
Wesen und seine Behandlung*, wo darüber ausführlich 
berichtet wird. Bei der Behandlung des bronchialen 
und Intoxications-Asthmas leistet der pneumatische Appa¬ 
rat gute Dienste und ist es durchaus zweckmässig die 
Patienten 2—3 mal täglich comprimirte Luft einathmen 
zu lassen; erstens ist diese Procedur eine gute Lungeo- 
gymnastik und zweitens lernen die Kranken ihre Ath- 
mung selbst besser zu reguliren. Brügelmann lässt 
bei chronischem Bronchialcatarrh mit dom pneumatischen 
Apparat ausserdem Salmiakgeist einathmen. Ausser der 
localen Theraphie sind natürlich noch die verschiedenen 
Auwendungsformen der Hydrotherapie von Wichtigkeit. 

Doch alle diese Behandlungsmethoden sind meiner An¬ 
sicht nach von untergeordneter Bedeutung. Man bat die¬ 
selben auch früher angewandt, wie auch Strammoninm, 
Jodkali, Tiuct. Lobeliae etc. etc., und doch waren die 
Resultate sehr wenig erfreulich. Strammonium und Jod¬ 
kali bewirken zuweilen momentanes Aufhören der An¬ 
fälle, doch gelingt es kaum die Kranken auf die Dauer 
von ihrem Asthma zu befreien. Erst mit der Anwen¬ 
dung der Psychotherapie gelangen wir zu unvergleich 
lieh besseren Resultaten. Brügelmann spricht haupt¬ 
sächlich bei der Behandlung des neurasthenischen Asth¬ 
mas von dem «hochschätzenswerthen Hülfsmittel* der 
Psychotherapie, ich jedoch muss auf Grund bisheriger 
Beobachtungen die Meinung vertreten, dass unbedingt 
jeder Asthmakranke zunächst und hauptsächlich psychisch 
beeinflusst werden müsse und dass alle anderen thera¬ 
peutischen Massnahmen erst in zweiter Linie in Betracht 
kamen. Zu dieser meiner Anschauung bin ich durch die 
Thatsache gelangt, dass ich früher, wo ich aufmerksam 
nach jedem verdächtigen Asthmapunkt fahndete und eine 
dementsprechende Behandlung einleitete, durchaus keine 
besseren Resultate erzielte, als jetzt, wo mir die soge¬ 
nannten Asthmapunkte weniger Respect einflössen und 
ich mein Hauptaugenmerk auf die richtige Leitung der 
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Psyche richte. Es ist für mich nicht mehr zweifelhaft, 
dass von der allgemeinen Berohigung der Psyche auch 
die Innervation der Schleimhäute profitirt, wodurch na¬ 
türlich die Schleimhautveränderungen selbst wohlthätig 
beeinflusst werden, so dass ich in letzter Zeit viel selte¬ 
ner Veranlassung finde eine eingehende Localbehandlung 
dnrchzuführen, dagegen wohl systematische hydropathische 
Proceduren für angebracht halte. 

Was nun die Psychotherapie anlangt, so ist darunter 
dreierlei zu verstehen: systematische Erziehung des 
Kranken, Wachsuggestion und vor allen Dingen die hyp¬ 
notische Suggestion. Durch alle diese psychotherapeu¬ 
tischen Massnahmen soll dem Kranken die Ueberzeugung 
beigebracht werden, dass seine Asthmaattaquen nur durch 
Angewöhnung an eino unnormale Reaktion auf gewisse 
Reize zu Stande kämen und dass der Kranke durch 
Uebung und durch seinen festen mit Ueberzeugung ge- 
handhabteu Willen mit der Zeit in den Stand gesetzt 
werden kann das Asthma immer mehr zu überwinden, 
indem sein Grosshiru durch die systematische Uebung in 
der Hemmung der anormalen Reactionen von Seiten des 
Centrums für die Bronchialmuskulatur immer grössere 
Fertigkeit erlangt. Denn das Asthma, welches dem 
Arzte zu Gesicht kommt, ist in den seltensten Fällen ein 
acutes, und wenn es einmal doch der Fall wäre, so 
soll die Behandlung selbstverständlich in der möglichst 
schnellen Auffindung und Beseitigung des Causalmoments 
bestehen, damit der Patient sich nicht an die anormale 
Reaction, welche sich uns als Asthmaattaque darbietet, 
gewöhne. Denn, wenn die Reizung des Centrums für 
die Bronchialmuskulatur längere Zeit andauert, so stei¬ 
gert sich selbstverständlich auch die Reizbarkeit und 
Perceptionsfähigkeit des betreffenden Centrums und nach 
einem gewissen Zeitraum kann der ursprüngliche reiz- 
auslösende Factor geschwunden sein, der Brustkrampf 
jedoch, dank der leichteren Erregbarkeit seiner Central¬ 
stelle, schwiLdet nicht, sondern dauert fort, weil jetzt 
schon minimale Reizungen genügen, um eine anormale 
centrale Reaction hervorzurufen. 

Der hoch bedeutsame therapeutische Werth einer syste¬ 
matischen psychischen Leitung und Beeinflussung der 
Asthmakranken ist nur daher bis jetzt so wenig bekannt, 
weil die Wenigsten sich die Mühe haben nehmen können 
die Resultate der psychopathologischen und therapeuti¬ 
schen Forschung wirklich kennen zu lernon. 

Es ist nicht za viel gesagt, wenn mau auf Grund des 
jetzigen Standes der Asthmatherapie behauptet, dass eine 
grosse Zahl der Asthmakranken durch die oben erwähn¬ 
ten Behandlungsmethoden entweder von ihrem Leiden 
ganz befreit oder in einen Zustand gebracht werden 
könne, in welchem die Kranken es verstehen mit ihren 
Attaquen in einer leichten und wenig qualvollen Weise 
fertig zu werden und auf diese Weise wiederum in die 
Lage kommen ein menschenwürdiges Dasein zu führen 
und ihren Pflichten nachzugehen. Die segensreiche Wohl- 
that dieser Behandlung kann nur Einer empfinden, der 
gesehen hat, wie unendlich gross die Dankbarkeit ist, 
welche von Seiten der Kranken dem behandelnden Arzt 
entgegengebracht wir. 

Die Details der psychischen Behandlung lassen sich 
auf dem Papier sehr schwer wiedergeben. Wer genü¬ 
gend psychologische Studien getrieben und die Bedeu¬ 
tung der Suggestion, sei es im Wachen oder in der 
Hypnose, wirklich erkannt hat, und vor allen Dingen, 
wer in diesen Fragen sich practische Erfahrungen ge¬ 
sammelt hat, wird es bald auch heraus haben, worauf 
es beim Umgang mit Asthmakranken ankommt. Her¬ 
vorgehoben werden muss jedoch, dass die psychische Be¬ 
handlungsmethode, was Geduld und Ausdauer anbelangt, 
an den Arzt die höchsten Anforderungen stellt und ei¬ 
gentlich sollte ein in der Psychologie und in den Fra¬ 


gen der Suggestion Unbewanderter sich nientals an die 
Behandlung vou Asthraakranken wagen, geschweige denn 
prognostisch günstige Versprechungen machen, denn das 
Resultat dürfte kaum ein anderes als ein Fiasco sein. 
Ist man aber im Resitz der zur Asthmabehandlung noth- 
wondigen Yorbedinguugeu, so ist es nicht selten er¬ 
staunlich zu sehen, wie häufig in verhältnissmassig kurzer 
Zeit Kranke ihre Asthmaattaquen, deren Qualen sie 
meist jahrelang ausgesetzt waren, schwinden sehen. 

Neben der psychischen Erziehung und Wachsuggestion 
ist es vor Allem die hypnotische Suggestion, welche 
einen äusserst machtvollen Factor bei der Bekämpfung 
und Beseitigung der Asthraaattaquen bildet, wobei ich 
nicht unerwähnt lassen will, dass bei den meisten Krau- 
ken eine leichte oder mittlere Hypnose (I. und II. Grad 
nach Forel) vollständig ausreichte, um bei Applicirung 
entsprechender Suggestionen zum erwünschten Ziele zu 
gelangen. Das Verfahren, welches ich am bewährtesten 
gefunden habe, ist in Kurzem folgendes: Jeder Asthma¬ 
kranke wird zunächst einer rein psychischen Behand¬ 
lung unterzogen. Hierbei stellt es sich schon ia den 
ersten Wochen heraus, ob das Asthma psychogener Na¬ 
tur ist, oder ob wir es mit einer Combination mit dem 
haematogenen oder peripherigenen Asthma zu thun ha¬ 
ben. Da aber bei jeder Asthmaform, welcher Groppe 
sie auch angeboren mag, der psychische alias antosngges- 
tive Factor eine bedeutende Rolle spielt, so ist es durch¬ 
aus zweckmässig zur Klärung und besseren Beurtheilung 
des einzelnen Falles gleich von vornherein eine syste¬ 
matische psychische Behandlung eintreten zu lassen. 
Nach kurzer Zeit wird dann der geübte Blick des 
Asthmatherapeuten herausfinden können, ob ausser der 
psychischen Behandlung noch eine Indication für den 
galvanischen Brenner, für den pneumatischen Apparat 
oder für eine andere Behandlung einer Localerkrankung 
voriiegt. Kräftigung des Allgemeiuzustandes, hydropathi¬ 
sche Massnahmen, besonders die Abreibungen des gan¬ 
zen Körpers, in systematischer Weise jeden Morgen gleich 
nach dem Aufstehen durchgeführt, unterstützen in zweck¬ 
mässiger Weise die Behandlung. 

Was die Dauer der Behandlung anbetrifft, so sind 
nach meinen bisherigen Beobachtungen circa drei Mo¬ 
nate durchschnittlich genügend gewesen, um zu einem 
entsprechend befriedigenden Resultat zu gelangen. Einige 
Fälle sind auch in kürzerer Zeit genesen, während An¬ 
dere, bei denen die Anfälle schon sehr lange bestanden 
oder eine hochgradige Willensschwäche und Nervener¬ 
schöpfung zu constatiren war, einer dementsprechend 
längeren Curdaner bedurften. 

In Betreff einer eventuellen Wiederkehr der Anfälle 
ist zu bemerken, dass Recidive mehrfach Vorkommen, 
doch kann mit Sicherheit behauptet werden, dass die 
Rückfälle fast durchweg leichter und schneller zu be¬ 
seitigen sind, als die Attaquen bei der erstmaligen Be¬ 
handlung. Die Ursachen eines Rückfalls sind zu suchen 
entweder in der zu kurzen Curdauer, oder darin, dass 
der Kranke von Neuem allen Einflüssen, welche auf ihn 
früher asthmabegünstlgend wirkten, sich aussetzt. Nach 
erfolgreicher Cur ist den Kranken durchaus anzurathen 
nach Möglichkeit ihr milieu zu ändern und dasjenige za 
beseitigen, was früher direct oder indirect auf den Ge¬ 
sundheitszustand ungünstig einwirkte. Womöglich soll die 
Wohnung geändert werden oder, wo das nicht angeht, 
sollte wenigstens das Zimmer, in welchem der Kranke 
sich früher aufhielt und wo ihn alles an sein Asthma 
erinnert, mit einem anderen vertauscht werden. 

Die Klimafrage spielt bei den Asthmatikern nor eine 
untergeordnete Rolle. Kranke mit sehr hartnäckigem 
Broachialcatarrh und grosser Neigung zu Erkaltungen 
können einen südlichen Ort zum Aufenthalt wählen, 
während das Gros der Asthmatiker wohl ebensogut auch 
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io einem nördlichen Klima erfolgreich behandelt werden 
kann. Ist jedoch der Kranke einiml von seinem Asthma 
genesen, so wird die Behandlung von dauerndem Nutzen 
sein, wenn es dem Arzte gelangen ist dem Kranken 
das Vertrauen zu sich selbst wiederzugeben und wenn 
der Kranke fortan sich befleissigt seine abhärtende Le¬ 
bensweise systematisch and consequent durchzuführen. 

Ist das Asthma mit anderen Affectionen complicirt, 
so wird die Prognose natürlich verschlechtert. Bei 
stärker ausgesprochenem Lungenemphysem oder Herz¬ 
schwäche und Neignng zu Oedemen ist es gerathen in 
Betreff der Prognosestellung grössere Vorsicht walten zu 
lassen. Sehr zweifelhaft wird die Voraussage, wenn 
Asthma mit Angina pectoris complicirt ist. 

: Zur lllustrirung des bisher Gesagten folgen einige 
Krankengeschichten: 

HL 

1. Gouvernante von 51 Jahren, aus Riga, seit acht Jahren 
Asthma, welches nach einer Lungenentzündung auftrat. Er¬ 
kältet sich sehr leicht, leidet viel an 8chnupfen und Bronchial- 
catarrh. Das Asthma setzte eines Tages plötzlich ein, um 
nach kurzen Unterbrechungen immer uad immer wlederzu- 
kommen. Die Anfälle treten hauptsächlich des Nachts auf 
und dauern hänfig bis zwei Stunden an. Im Somner gebt 
es-besser, im Winter nicht nur des Nach s, sondern häufig 
auch des Tages Asthma, znweilen 2—3 Anfälle im Laufe von 
24 Stunden. Patientin wurde von Rigaer Aerzten ihrer Krank¬ 
heit wegen in den Süden geschickt. Sie lebte einen Winter 
in Noworossisk, hatte dort aber von den heftigen Winden viel 
zn leiden und wurde andauernd von starkem Asthma geplagt. 
Einige Jahre verbrachte sie im milden Klima Jalta’s, doch 
auch dort wurde ihr asthmatischer Zustand nicht besser. 
Patientin hat viel materielle Sorgen und ihr Beruf bringt ihr 
sehr häufig Unannehmlichkeiten und Aerger. Jodkali mildert 
etwas die Anfälle, so dass sie schon einige Jahre dieses Mittel 
braucht. Die Folge davon ist aber perpetuirlicher Jodismus. 
—Patientin ist von corpnlentem Körperbau, aber schlaffer Muscu- 
latur. Anämische Gesichtsfarbe und dunkle blaugraue Schatten 
unter den Augen. Die Untersuchung der Nase ergiebt chro¬ 
nische Rhinitis mit stellenweiser sammtartiger Schwellung 
der Schleimhaut. Ueber beiden Lungen, insbesondere im Be¬ 
reiche der unteren Bezirke reichliches Rasseln und Pfeifen, die 
Athmung etwas erschwert (während der Untersuchung ist sie 
asthmafrei', auf beiden Seiten Emphysem io massigem Grade. 
Herz gesund, die übrigen Organe ebenfalls normal. Beim 
Gehen tritt sehr leicht Kurzatnmigkeit ein, das Treppenstei¬ 
gen wird zur Qual. — Am 5. Aug. 1894 wird die psychische 
Behandlung eingeleitet, wobei die Kranke vor allen Dingen 
täglich einer hypnotischen Suggestion unterworfen wird. 
Patientin gelangte nicht weiter, als in einen leichten Schlummer 
mit angedeuteten kataleptischen Erscheinungen (II. Grad nach 
F o r e 1). Diese Behanalungsweise begegnete anfangs grossem 
Zweifel von Seiten der Kranken und wiederholt sprach sie 
die Meinung aus, das Einschlafen könne doch unmöglich ihren 
Bronchialcatarrh beseitigen, denn ihrer festen Ueberzeugung 
nach war ihr Asthma nur Folge ihrer Bronchitis. Doch auf¬ 
fallend erschien es der Kranken, dass nacli der Hypnose die 
Athmung rnhiger geworden war, während vor derselben häufig 
lautes Pfeifen und Rasseln im ganzen Zimmer vernehmbar war. 
Sie gewann allmählich Zutrauen zur Behandlung. Eine Un¬ 
tersuchung am 20. Aug. ergiebt, dass die catarrhalischen Ge¬ 
räusche in beiden Lungen bedeutend geringer geworden sind. 
Am 1. Sept. theilt nun Patientin mit, dass sie eine fortschrei¬ 
tende Besserung bemerke und dass die Anfälle schon seit ei¬ 
nigen Tagen weggeblieben seien. Am 5. Sept. in der Nacht 
wieder etwas Asthma und starker Husten. 7. Sept. subjectives 
Befinden besser. 9. Sept. hat sich einen gehörigen Schnupfen 
geholt, ist sehr unruhig und behauptet, sie wisse aus Erfah¬ 
rung, dass nach einem Schnupfen immer heftiger Husten und 
darauf starkes Asthma einirete und so würde es wohl auch 
jetzt sein. 10. Sept. kein Asthma. 12. Sept. Gestern ist 
der erwartete Husten nach dem Schnupfen eingetreten. Heute 
eine leichte Asthmaatfaque. 13. Sept. Das mi Furcht erwar¬ 
tete starke Asthma kommt, zur grossen Freude der Kranken, 
nicht zum Ansbruch; Patientin bleibt asthmafrei. Am 19. Sept. 
sagt mir Pat. aus freien Stücken, dass es ihr gut gehe. Am 
26. Sept. bittet sie um Entlassnng, da es ihr nicht möglicli 
sei, wie ich es wünschte, noch weiter in Behandlung zu blei¬ 
ben. Pat. schläft jetzt des Nachts ruhig, hin und wieder 
hustet sie, die quälenden Asthmaattaquen sind nicht mehr auf¬ 
getreten, nur ab und zn hat sie eine «leise Mahnung» an ihr 
früheres Asthma, welcher Umstand ihr jedoch weiter keine 
Besorgniss einflösst. 

Das Gehen ist ihr bedeutend leichter geworden und sie 
kann ihren Verpflichtungen wiederum in vollem Umfange nach- 


komraen. Jodkali braucht sie seit Beginn der Behandlung 
nicht mehr. — So blieb ihr Zustand den ganzen Winter ein 
andauernd befriedigender, während, wie wir aus der Anamnese 
wissen, sonst gerade der Winter ihre Hauptleidenszeit bildete. 
Im Frühjahr des folgenden Jahres erkältete sie sich stark; 
seitdem wiederum ab und zu kleine Asthmaattaquen; doch be¬ 
unruhigten sie dieselben so wenig, dass sie nicht für nötbig 
hielt sich einer erneuten Behandlung zu unterziehen. Vom 
Mai bis zum Sept. war ich verreist. Am 2. Oct. 18 h 5 stellte 
sich Patientin mir wieder vor. Hierbei erfahr ich, dass sie 
sich über meine Abwesenheit sehr beunruhigt habe, denn sie 
habe immer gefürchtet, es könnte das Asthma von Neuem in 
stärkerem Grade auftreten und dann wäre ich nicht da, die 
Anfälle wegzuschatfen. Die Autosuggestion bekam die Ober¬ 
hand und schliesslich stellte sich in der That das Asthma in 
deutlicher Form ein; in der Brustbegann es wieder zu «rasseln und 
zn pfeifen», so'dass sie in den letzten Wochen Zuflucht zu Jodkali 
nahm. Die eingeleitete psychische Behandlung hatte bald Erfolg, 
die Attaquen wurden zusehends schwächer um bald ganz aufzu- 
hören. Dennoch behielt ich sie unter meinem Einfluss, um 
sie erst Anfang December zu entlassen. Die catarrhalischen 
Geräusche verschwanden vollständig und in die Augen fallend 
war die bedeutende Besserung der Gesichtsfarbe und des Ge¬ 
sichtsaasdrucks. Der Winter verging gut; im Frühling 1896 
hatte Pat. eine Pleuropneumonie, Asthma trat in Folge dieser 
Krankheit jedoch nicht auf. 

Analysiren wir in Kürze diesen Fall, der für viele Fälle 
vorbildlich ist: 

Wir haben es hier mit einer Combination von hämatogenem 
mit psychogenem Asthma zu thnn. Die Schwellungszustände 
der Nasenschleimhaut bewirkten offenbar häufig, besonders 
des Nachts Athmungsbehinderung und in Folge dessen CO*- 
(Jeberfüllung des Blutes, wodurch der locus minoris resisten- 
tiae - hier das Brustkrampfcentrum — gereizt wurde. Da 
Patientin ausserdem einen hochgradig neurasthenischen Ein¬ 
druck machte, so kann man nicht anders, als annehmen, dass 
die bei Neurasthenikern zu constatirende Neigung zu inten¬ 
siven Autosuggestionen bei der Hervorbringung der Attaquen 
eine bedeutende Rolle gespielt haben muss, was im Laufe der 
Behandlung auch immer deutlicher zu Tage trat. Weder wurde 
eine locale Behandlung des Nasenrachenraumes eingeleitet, 
noch kam der pneumatische Apparat in Anwendung; durch 
i ine systematisch ausgeführte psychische Leitung lernte all¬ 
mählich das Grosshirn der Kranken nicht nur die Attaquen 
zu hemmen und schliesslich sich dieselben ganz vom Halse 
z i schaffen, sondern profitirte auch die Nasenschleimhaut durch 
die allgemeine Nervenberuhigung. Nach der Entlassung ver¬ 
lernte mit der Zeit das Grosshirn jedoch wiederum die Hem¬ 
mung; die Autosuggestion in einem für die Anfälle günstigen 
Sinne wurde dank dem neurasthenischen Gesammtzustande von 
Neuem lebendig und daher musste das Gehirn einen noch¬ 
maligen Cursus im Hemmen der Attaquen durchmachen. Viel 
hängt von der Gründlichkeit eines solchen Cursus ab, ob Pat. 
auf die Dauer oder auf eine mehr oder weniger lange Zeit 
von ihrem Asthma befreit bleibt. 

2. Der nun folgende Fall betrifft einen 32-jährigen Beamten, 
bei welchem das seit dem 12. Lebensjahr bestehende mittel¬ 
starke Asthma vollständig und dauernd beseitigt wurde. Pa¬ 
tient ist vielfach erblich belastet, einige von den Verwandten 
(Vater und Onkel) waren geisteskrank, ein Bruder machte 
einen Selbtsmordversuch, mehrere Verwandte waren Trinker. 
Die Attaquen waren in den Knabenjahren seltener, in den letz¬ 
ten Jahren wurden sie dagegen immer häufiger, um bei psy- 
cliischen Erregungen (Unglück, Todesfall, Schreck) besonders 
stark aufzutreten. Auch Rückenlage begünstigt das Einsetzen 
von Asthma. Pat. wurde vor circa 11 Jahren phthisisch und 
kam der Tuberculose wegen in den Süden, wo die Lungen- 
symptome nach einigen Jahren vollkommen verschwanden, 
das Asthma jedoch unverändert foribrstand. (Ich habe im 
Ganzen zwei Falle beobachtet, bei welchen trotz des Asthmas 
Tuberculose sich entwickelt hatte, ein Beweis, dass die An¬ 
nahme, Asthmatische seien gegen Tuberculose gefeit, eine ir¬ 
rige ist). — Bei der Untersuchung vernahm man über den 
Lungen überall hellen Klang und vesiculäres Athmen, so dass 
ausser einigen Rasselgeräuschen in den unteren Partien nichts 
krankhaftes nachgewiesen werden konnte. Schnupfen zuweilen, 
Husten fast garnicht vorhanden, Herz gesund. — Die Behand¬ 
lung dauerte im Frühjahr 1895 sechs Wochen laug; Pat. war 
sehr vernünftig und intelligent und lernte sehr bald seine 
Asthma-Attaquen hemmen, um später von ihnen ganz ver¬ 
schont zu weiden, wobei weder eine Behandlung der Nase, 
noch Athmnng8Übungen am pneumatischen Apparat, noch 
hydropathische Proceduren in Anwendung kamen. Hier hat 
einzig und allein das gesprochene Wort, die psychische Er¬ 
ziehung und die hypnotische Suggestion zum Ziele verholfen. 

3. Frau von 30. Jahren. Seit fünf Jahren Asthma, welches 
nach einer Lungenentzündung aufgetreten sei. Patientin ist 
von kleinem Körperbau, hochgradig abgemagert, wiegt nur 
91 russische Pfund. Die Anfälle beginnen meistentheils am 
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Nachmittag zwischen fünf und sechs Uhr mit allgemeiner 
Niedergeschlagenheit und Druck auf der Brust; später stellt 
sich starker Husten mitäusserst reichlicher Schleimabsonderung 
ein, wobei Pat. ununterbrochen von einer höchst quälenden 
Athemnoth zu leiden hat. Der Anfall dauert bis gegen 10 
oder 11 Uhr Abends, worauf Pat. sich zu beruhigen beginnt 
um allmählich einzuschlafen. Ich selbst hatte Gelegenheit 
gleich am ersten Tage die Kranke während eines solchen An 
FalU zu beobachten. Als ich ins Zimmer trat, sah ich die Kranke 
in einem desolaten Zustande neben dem Bette auf der Diele 
sich wälzen, im Gesichtsausdruck die höchste Angst, die Au¬ 
en hervorgetreten weit geöffnet, mit vergeblichen Tnspirations- 
ewegungen nach Luft ringend. Meine Gegenwart und einige 
eindringliche Wachsuggestionm genügten aber schon, um 
Pat- soweit zu beruhigen, dass sie nach circa 10 Minuten schon 
ziemlich ohne Anstrengung zu athmen vermochte.und mir ihre 
ausführliche Krankengeschichte erzählte. Gegen vier Uhr 
Nachts trete gewöhnlich ein zweiter^ähnlicher Anfall auf, um 
erst in den Morgenstunden zu schwinden. Schlafen könne sie 
daher nur wenig und so gehe es jeden Tag, so dass sie durch 
ihre Krankheit derart erschöpft sei, dass es ihr schon seit 
Wochen nicht mehr möglich wäre auszugehen. Pat. sei von 
einer grossen Zahl von Aerzten ohne jeglichen Erfolg behan¬ 
delt worden, wobei die Mehrzahl der Aerzte eine Endometritis 
und UteruBknickung angegeben hätten. Als der zuletzt be¬ 
handelnde Arzt die Kranke in einem der schweren Anfälle 
sah, sagte er ihr rund heraus, dass man ihr nicht helfen könne 
und es mit ihr wohl bald zu Ende gehen würde. Sie ist 
früher viel mit grossen Dosen Morphium und Chloialhydrat 
behandelt worden und leidet jetzt an häufigen starken Diar 
rhöen, Alle ihre bisherigen Aerzte hatten ihr stricte abge 
rathen sich einer psyciuschen Behandlung zu uuterziehrii, 
weil damit grosse Gefahren verbunden seien!! Doch auf Au- 
rathen einer Dame, bei welcher es mir gelungen war ein meh¬ 
rere Jahre bestehendes Asthma zu beseitigen, wandte sie sich 
in ihrer Verzweiflung schliesslich doch an mich. Am 16. Juni 
1894 Untersuchung. Ausgebreitetes gross- und kleinblasiges 
Bassein über beiden Lungen, Herz gesund. Schnupfen wäh 
rend des Anfalls und einige Zeit nachher. Beständiger Husten. 
Im Verhalten der Kranken documentirt sich deutlich ein 
hysterischer Character. Haut- und Sehneureflexe überall co- 
lo88al gesteigert. Pat bricht in Thränen aus, lässt sich aber 
leicht beruhigen und fasst wiederum Hoffnung. Bei der äus- 
8*ren und inneren Exploration der Genitalsphare keine beson¬ 
dere Empfindlichkeit oder Reizbarkeit. Die Mutter di r Kran 
ken war sehr «nervös». Ich verordnete ein Fuss-Senfbad, 
gab Codein und bereitete sie, nachdem ich ihre grosse Suggesti- 
bilität erkannt hatte, daiauf vor, dass sie duich eine metho¬ 
dische Cur aller Wa‘ rscheinlichkeit nach Erleichterung von 
ihrem Leiden erlangen könne, doch müsse ich sie erst einige 
Tage beobachten. Am 23. Juni habe ich notirt, dass Pat. 
in der ganzen Woche weniger vom Asthma geplagt worden 
sei, was natürlich weder dem Senfbade, noch dem Codein, 
sondern nur der suggestiven Wirkung der Hoffnung auf Hei 
lung zu verdanken ist. Am 26. Juni begann eine systematische 
psychische Behandlung, 'liefere Hypnosen kamen anfangs 
nicht zu Stande, da Pat. beständig hustete, und deunoch ge¬ 
nügte der passive Ruhezustand, der sich mitunter bis zur 
Lethargie und leicht* r Katalepsie steigerte, vollkommen, um 
die gegebenen Suggestionen voll zur Wirkung kommen zu 
lassen. 

Die _Behandlung währte bis zum 14. Juli. Patientin schlief 
jetzt iede Nacht 7—8 Stunden, das Asthma verschwand schnell, 
der Kräftezustand hob sich, nach einigen Tagen begann sie 
schon kleine Spaziergänge zu machen und ein ausgezeichneter 
Appetit stellte sich ein. Während der.Behandlung war nur 
einmal ein kleiner Anflug von Asthma zu constatiren gewesen 
und zwar am 2. Jnli. 

Die übrige Zeit hatte sich Pat. voUkommeiTasthmafrei ge¬ 
fühlt und nahm während der dreiwöchentliche^ Behandlung 
fünf Pfund an Gewicht zu. Trotz allen Zuredens war Pat. 
aber nicht länger in der Behandlung zu halten. Sie müsse 
dnrchaus nach Hause fahren und führte dafür allerlei Gründe 
an. Am 14. Juni war die letzte Untersuchung, wobei ich no¬ 
tirt hatte: Ueber den Lungen überall reines Athmen, ausge¬ 
nommen die untere hintere Partie der rechten Lunge, wo 
früher der pneumonische Heid gewesen war. Pat.^fühlt sich 
wohl, hustet wenig, hat wenig Auswurf, der Schlaf und Ap¬ 
petit sind gut, Asthma war nicht mehr aufgetreten. 

Das ganze Verhalten der Kr.\nken, sowie das schnelle Sisti- 
ren der bis.dahin täglich auftretenden Asthma-Attaquen deuten 
darauf hin, dass bei der Entstehung der asthmatischen An¬ 
fälle der psychische Gehirnzustand als Erreger des veränder¬ 
ten und leicht erregbaren Brustkrampfcentrums eine bedeu¬ 
tende Rolle gespielt hat. Dass Patieutin nach einer so kurzen 
Behaudlungszeit nicht dauernd geheilt bleiben würde, war 
vorauszuseben, da dass Grosshirn die Fähigkeit einer sicheren 
und fortdauernd zuverlässigen Hemmung der jahrelang tag¬ 
täglich eingetretenen Attaquen nicht so schnell zu erwerben 


vermag. Natürlich hat sie ein ßecidiv bekommen; einer er¬ 
neuten Behandlung hat sie sich jedoch nicht unterzogen, W 
gleich man auch in diesem Falle berechtigt war bei genügend 
der Ausdauer auf eine wirkliche Heilung zu hoffen. 

4. Officier von 34 Jahren. Dieser Fall ist dadurch bemer- 
kenswerth, dass er uns das Asthma sozusagen in statu nas- 
ceudi zeigt. Patient bisher immer gesund, aber zu intensiver 
Selbstbeobachtung neigend. Zu Ostern )897 Influenza mit 
besonders starken Reizungserscheiuungen im Larynx und 
in der Trachea. Die Fiebererscheinungen gehen zurück, doch 
dauert die Larynx- und Trachealreizung fort und erzeugt 
sehr heftigen anfallsweise auftretenden Husten. Eines Tages 
empfindet Pat. ein besonders heftiges Kratzen im Halse za 
welcher Empfiudung sich bald ein früher nie beobachteter be-* 
ängstigender Druck auf der Brust gesellt, wobei er über 
Kurzathmigkeit zu klagen beginnt. Nach 15—20 Minuten 
wieder normales Befindeu. In der nächstfolgenden Nacht ein 
ähnlicher, doch viel stärkerer Anfall. Seit der Zeit täglich 
1—2 mässige Attaquen, weshalb er sich schliesslich an einen 
Arzt wendet, welcher ihm Morphium und Bäder von 30“ R. 
verordnet. So vei gehen circa drei Wochen. Unter Motjphium-i 
Wirkung fühlte sich Pat. wohl, doch sobald sich der Einfluss 
des Narcoticums verlor, wurde der Reiz im Halse deutlicher 
und Pat. bekam wieder seinen Husten, seine Brustbeklemmung 
und seine Athemuoth. Als ich den Kranken sab, waren aus¬ 
ser einer geringen Röthung der Kehlkopfschleimhaut ln toto 
besondere Beizsymptome nicht zu constatiren. Ueber den 
Lungen überall reines Alhuien. Der Kranke griff jedoch 
während des Sprechens häufig an die Kehle und behauptet« 
dort eine andauernde unangenehme Empfindung zu habeu, 
so dass ich den Kehlkopf von aussen zu palpiren begann. 
Während dieser Procedur setzte ein exquisiter mittelstarker 
Asthma-Anfall ein, um uach einigen Minuten, nachdem ich 
sichere und beruhigende Suggestionen gegeben hatte, wieder 
zu verschwinden. 

ln diesem Falle war also nach der Influenza eine Reizbar¬ 
keit des Kehlkopfes zurückgeblieben. Diese Reizbarkeit allein 
genügt aber nicht zur Hervorrufung der asthmatischen Atta¬ 
quen. Wir wissen, dass alle Punkte des Centralnerveusystems 
m Verbindung stehen und starke Reize daher ganz über das¬ 
selbe sich ausbreiieu können. Wir müssen annehmen, das» 
die aus dem Kehlkopf stammenden und centripetal verlaufen¬ 
den Reizwellen, welche ins Gehirn ausstrablen, neben ande¬ 
ren Cen.ren auch das Centrum für die Bronchialmosculatur 
treffen und da dieses bei unserem Kranken offenbar den locus 
minoris resistentiae darstellt (sei es in Folge der eben statt¬ 
gehabten lufluenza-lntection, sei es dass die Hyperaesthesie 
des Centrums praeformirt war), so reagirte es in unnormar 
ler Weise; mit anderen Worten, die Erregbarkeit des ge¬ 
nannten Centrums hatte den niedrigsten Schwellenwerth. 
Hätte mau nun die Uebereiregbarkeit des Centrums duich 
Hemmungsvorrichtungen aus dem Grosshirn nicht zu däm¬ 
men versucht, d. h. wäre dem Kranken die Ueberzeu- 
gung nicht beigebracht worden, dass «r die Krampf- 
attaquen durch eigene WillenSacte massigen und schliesslich 
hemmen könne, insofern er sich nur mit vollem Vertra"en 
Mühe gebe, so wäre offenbar aus ihm ein chronischer Asth¬ 
matiker geworden. — Pat. wuide in systematische psychi¬ 
sche Behandlung genommen und bei energisch und sicher 
gegebenen entsprechenden Suggestionen besserte, sich sein Zu¬ 
stand schnell, so dass er nach zwei Wochen um Entlassung 
bat, da er verreisen musste. Fünf Monate sind seitdem ver¬ 
strichen und Asthma ist nicht mehr aufgetreten. Ich habe 
auch bei diesem Patienten jegliche locale Therapie absicht¬ 
lich unterlassen, um nur die Wirkung des suggestiv gesproche¬ 
nen Wortes allein beobachten zu können. 

Selbstverständlich werden nicht alle. Asthmatiker, 
auch wenn sie eben erst ira Anfang ihrer Erkrankung 
stehen, so leicht von ihrem Leiden befreit werden können. 
Doch bei genügender Ausdaner und Geduld kann man 
nach den bisher gemachten Erfahrungen, zumal wenn, 
man ausser der psychischen Beeinflussung die locale 
Therapie, den pneumatischen Apparat und eine ent¬ 
sprechende Allgemeinbehandlung in Anwendung bringt, 
auch in vielen anderen Fällen zu einem befriedigenden'. 
Resultat gelangen. Ich habe in den letzten vier Jahren 
d. h. seitdem ich die oben besprochene Methode in An¬ 
wendung bringe, im Ganzen 22 Asthmatiker in Behand- 
luug gehabt (die noch in Behandlung Befindlichen sind 
nicht eingerechnet). Von ihnen sind 9 vollständig her¬ 
gestellt, 7 bedeutend gebessert und 6 ohne nenneus-' 
werthen Erfolg geblieben. Von den 16 Geheilten und.. 
Gebesserten bekamen 3 Recidiv, von denen 2 sich einer 
erneuerten Behandlung unterzogen. Von xlea 6 ohne 
Erfolg behandelten Asthmatikern litten alle ohne Aus* 
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nähme ausserdem an Herzschwäche und Oedemen, drei 
davon an ausgesprochenem Emphysem und eine an lang¬ 
jähriger Angina pectoris, so dass wir im letzteren Fall 
eine Combination von Asthma und Angina hatten. 

Ich behalte mir vor über die in letzter Zeit gemach¬ 
ten Erfahrungen iro nächsten Jahr zu berichten. Die 
vorliegende kleine Arbeit verfolgt nur den Zweck, auf 
den hochbedeutsamen Werth der psychischen Beeinflus 
sung bei Bekämpfung einer Krankheit hinzuweisen, bei 
welcher man ohne Beobchtung des psychischen Factors 
bisher recht wenig erfreuliche Resultate erzielen konnte. 


BOcheranzeigen und Besprechungen. 

Fortschritte der Hydrotherapie. Festschrift zum vier¬ 
zigjährigen Doctorjubiläum des Prof. D«\ W. Win¬ 
ter n i t z. Wien und Leipzig 1897. 8°. 830 Sa. 

Wenn auch manche frühere Arbeiten über die physiologi 
sehe Wirkung hydrotherapeutischer Massnahmen bekannt 

f eworden, so ist es doch vornehmlich Winternitz und 
ie durch ihn gegründete zahlreiche and begeisterte Schule, 
welcher das Verdienst gebührt, die Hydrotherapie experimen¬ 
tell dnrchlenchtet und auf feste wissenschaftliche Grund 
läge gestellt zu haben. Winternitz 1878 erschienenes 
epochemachende* Werk: «Die Hydrotherapie auf physiologi¬ 
scher Grundlage» hat ausserdem Anregung gegeben zu zahl 
reichen sowohl experimentellen Untersuchungen als auch 
therapeutischen Versuchen in der ganzen civilisirten Welt 
und der Hydrotherapie manchen Anhänger geschaffen. Auch der 
vornehm ausgestattete uns vorliegende Festband legt bered 
tes Zengniss hierfür ab: Zwanzig Verfasser aus Oesterreich- 
Ungarn, Deutschland, Russland, Italien, Amerika haben mit 
Aufsätzen von z. Th. hohem wissenschaftlichem und praeti- 
schem Werthe zu dem Festbande beigetragen nnter ßedaction 
von Strasser and Bnxbaum. Buxbaum und Pick 
liefern je einen Aufsatz zur Würdigung der wissenschaft¬ 
lichen Thätigkeit des Jubilars. Das beigegebene Verzeichniss 
seiner • literarischen Thätigkeit umfasst 140 Nummern. Ein 
Porträt W i n t e r n i tz iu Lichtdruck, eiu Meisterwerk mo 
derner Technik, schmückt das Buch, welches für einen jeden, 
der sich für Hydrotherapie interewirt, von grossem Werthe ist 
Auf den Inhalt einzelner Aufsätze aus demselben werden 
wir noch zurückkommen. B u c h (Willraanstrand). 

Georg Rosenfeld: Die Diagnostik innerer Krank¬ 
heiten mittels Röntgenstrahlen. Zugleich Anleitung 
zum Gebrauch von Röntgen-Apparaten. Mit vier 
Röntgen-Aufnahmen in Lichtdruck. Wiesbaden Ver¬ 
lag von J. F. Bergmann. 1897. 98 pag. 

Oskar Büttner und Kurt Müller: Technik und 
Verwerthung der Röntgen’sChen Strahlen im Dienste 
der ärztlichen Praxis und Wissenschaft. Encyklo- 
pädie der Photographie, Heft 28. Mit 29 Abbil¬ 
dungen und 5 Tafeln. Halle a. S. Druck und Verlag 
von Wilhelm Knapp. 1897. 137 pag. Preis 3 Mark. 

A. Parzer-M ü hl ba-ch er: Photographische Aufnahme 
und Projection mit Röntgenstrablen mittelst der 
Influenz-Elektrisirmaschine. Mit 10 Tafeln. Pho¬ 
tographische Bibliothek. Nr. 6. Berlin. Verlag von 
Gustav Schmidt. 1897. 47 pag. Preis 1,80 Mark. 
Interessenten seien auf obige 3 Bücher aufmerksam ge¬ 
macht. Namentlich das zweitgenannte Werk, als das um¬ 
fassendste, scheint Ref. der Empfehlung werth zu sein. Das 
dritte Büchlein, von einem Bei nfsphotographen verfasst, bringt 
die sehr wichtige Angabe, wie der kostspielige R u h m k o r f f’- 
sche Inductor durch eine gutwirkende Influenzmaschine, 
welche häufiger im Besitze praktischer Aerzte zu finden ist, 
ersetzt werden kann. M i c h e 1 s o n. 

A. Villaret: Handwörterbuch der gesammten Medicin. 
Zweite neubearbeitete Auflage Lieferung 1 und 2. 
Stuttgart. Verlag von F. Enke. 1897. ca. 25 Lieferun¬ 
gen ä 2 Mark. 

Wir dürfen nicht unterlassen unsere Leser auf die Neu¬ 
bearbeitung des von Villaret herausgegebenen Handwör¬ 
terbuches der gesammten Medicin aufmerksam zu machen, 
welches eben in seiner zweiten Auflage zu erscheinen beginnt. 
Mehr als sechzig der bewährtesten Mitarbeiter haben auch 
an dem Herstellen dieser Auflage theilgeuommen und ihre 
Namen bürgen vollkommen für den Techten Werth des 
Werkes. Jedes Stichwort enthält bekanntlich neben seiner 


etymologischen Erklärung ond seiner trefflichen Definition, 
noch seine Uebersetzung ins französische, englische und 
italienische. Wir brauchen wohl kaum daranf hinznweisen von 
wie grosser Nothwendigkeit für den practischen Arzt ein 
Hilfs- nnd Nachschlagebuch von der Art des vorliegenden ist, 
welches ihm durch seine Vollständigkeit und Vielseitigkeit 
eine schnelle Orientirung gewährt und ihm gestattet sich 
gelegentlich über ihm weiter liegende Special gebiete der 
Medicin die nöthige Auskunft zu verschaffen. So begrüssen 
wir denn die zweite Auflage dieses auch äusserlich vortreff¬ 
lich ausgestatteteu. verbreiteten und beliebten Nachschlage- 
buclies und wünschen es möge seiner weiteren Entwicklnng 
und Vollendung rüstig entgegenschreiten. K—r. 

Auvard. A. Practisches Lehrbuch der Gynäkologie. 
Deutsche A usgabe von Dr. L ö w e n h a u p t. Leip zig. 
Barsdorf. 1897. 

Uns liegt die erste Abtheilung dieses Lehrbuches vor. Ein 
endgültiges Unheil über das Buch behalten wir uns bis nach 
Erscheinen der 2. und 3. Abtheilung vor. Trotz der Unvoll¬ 
ständigkeit erlaubt sich Ref. auf dies Lehrbuch aufmerksam 
zu machen, dessen Erscheinen auf dem deutschen Bücher¬ 
markt durchaus • raotivirt erscheint. Dasselbe unterscheidet 
sich in Manchem voa den deutschen Lehrbüchern der Gynä¬ 
kologie nnd besitzt viele Vorzüge, die in der ausserordentlich 
übersichtlichen Darstellangsweise and der sehr grossen Zahl 
von glücklich gewählten Abbildungen bestehen. Der Verf. 
bietet nns iu erster Linie seine eignen Erfahrnngen, die 
Literatur ist nicht angeführt; der Fachmann kann aber 
leicht constatiren, dass alle Ergebnisse neuester gynäkologi¬ 
scher Forschung Berücksichtigung finden. Mit abgehandelt 
werden, soviel dies für den Frauenarzt notkwendig iat, auch 
benachbarte Gebiete, so in der vorliegenden Abtheiiung die 
venerischen Erkrankungen der äusseren Geschlechtsorgane. 
Vorausgeschickt werden sehr lesenswerthe Capitel über allge¬ 
meine Aetiologie, Symptomatologie. Diagnose und Prognose der 
Erkranknng der weiblichen Geschlechtsorgane. Es folgt die 
allgemeine Therapie. In diesem Capitel werden auch Massage 
und Electricität eingehend besprochen. Statt des Esmarch’- 
schen Kruges scheinen in Frankreich allerlei Vaginalirriga- 
tore in Gebrauch zu sein, welche ersterem entschieden nacb- 
stehen. Statt der bei uns Üblichen heissen Vaginaldonchen 
werden heisse Rectalirrigationen (45—60° C.) empfohlen. Von 
den Pessaren giebt Verf. dem Meye r’schen Ring, den er 
Pessar von Duraontpollier nennt, den Vorzug. Abge- 
liandelt werden iu der 1. Abtheilung die Missbildungen, unter 
denselben auch die verschiedenen Arten von Fisteln,., die 
Erkrankungen der Vulva, Vagina, das Uteras und die ent¬ 
zündlichen Processe der Adnexa. Bei der Behandlung der 
Endometritis werden verschiedene medicamentöse Stifte (mit 
Jodoform, Sublimat etc.) empfohlen. Zu Uterusinjectionen 
■ benutzt A. eine Mischung von Creosot, Glycerin und Alcohol 
zu gleichen Theilen. Die Pgan’sche Uterusexstirpation bei 
Beckoneiternngen wird nur bei coraplicirten Abscesseu em¬ 
pfohlen, sonst der einfachen lucision von der Scheide aus, 
die aus unbekaunten Gründen nach Laroyenne benannt 
wird, der Vorzug gegeben. Damit schliesst diese Abtheiiung 
ab. Versprochen werden im Ganzen 655 Textabbildungen und 
12 Chromotafeln, die den praktischen Werth des Baches 
; tMigeinein erhöhen werden. W. Beckmann. 

l£. Sonnenburg: Pathologie und Therapie der Peri¬ 
typhlitis. Mit 41 Abbild, and 6 Tafeln. Dritte um¬ 
gearbeitete und sehr erweiterte Auflage. Leipzig. 
Verlag von F. C. W. Vogel 1897. Preis 10 Mark. 

Das bekannte Sonnenbur g’sche Buch liegt uns seit 1894 
bereits in seiner dritten Auflage vor. Für den Therapenten, 
wie für den Chirurgen von gleicher Wichtigkeit, wird es wie 
seine Vorgänger, mit demselben Interesse und Nutzen gelesen 
werden. Im Gegensatz zu vielen anderen Autoren nimmt 
Sonnenburg bekanntlich einen besonderen und selbststän¬ 
digen Standpunkt in der Frage der Appendicitis ein: Von 
einer Typhlitis stercoralis im engeren Sinne will er nichts 
wissen, sondern er führt alle diese Fälle auf Erkrankungen 
des Wurmfortsatzes zurück. Das Opium verwendet er nur in 
kleinen Dosen. Bei der Appendicitis perforativa mit circora- 
scripter Peritonitis operirt Verf. immer im Anfall. Als thera¬ 
peutischen Grundsatz stellt Sonnenburg auf: stets, auch 
bei diffuser Peritonitis durch Flanken3chmtt den ursprüng¬ 
lichen Herd aafznsucheu und durch Unschädlichmachen des¬ 
selben die Peritonitis zu beschränken. 

- ln dieser Auflage sind die Differentialdiagnosen eingehender 
berücksichtigt nnd besondere Aufmerksamkeit auf die bis zur 
Perforation des Appendix latent verlaufenden Fälle gerichtet 
worden. 209 eigene, ausführliche Krankengeschichten und 
eine Reihe wohlgelungener Abbildungen erläutern den leicht 
und angenehm geschriebenen Text. Das Sonnenbur g’¬ 
sche Buch bleibt nach wie vor eines der wichtigsten und 
unentbdiiliebsten Lelnbfichcr für Jeden der sich mit der 
Appendicitis zu beschäftigen hat. K all meye r. 
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E. Schill. Jahresbericht über die Fortschritte der 
Diagnostik im Jahre 1896. 3. Jahrgang. Preis 5 Mk. 
60 Pf. Leipzig 1897. B. K o n e g e n. 250 pg. 

Verf. sucht einem vorhandenen Bedürfnisse nachkommend 
eine übersichtliche periodische Darstellung der Fortschritte 
der Diagnostik zu geben, per vorliegende III. Jahrgang 
scheint seinen Zweck gut zu erfüllen, denn er enthält in 
gedrängter Form eine grosse Reihe von in den Fachblättem 
zerstreuten neueren diagnostischen Beobachtungen und Mit 
theilungen aus allen Specialgebieten der Medicin. Die sach¬ 
liche Anordnung des Stoffes gestattet leicht ein Nachschla¬ 
gen. Die Quellenangaben fehlen nirgends. Interessant und 
anregend wie die diagnostische Forschung an sich, so ist 
auch dieses Büchlein, in welchem, wie die Strahlen in dem 
Brennpunkte einer Linse, die einzelnen Beobachtungen der 
Autoren sich concentriren, um das Bild zu vervollständigen, j 
Wir glaubeD, dass dieser noch wenig bekannte Jahresbericht 
sich einen dauernden Platz auf dem Büchertieche des Arztes 
erobern wird. K—r. 

Der fünfundzwanzigste schlesische Bädertag Reinerz 1897. 
222 S. 8°. 

Auch dieser Band giebt wieder ein schönes Zeugniss ab 
für die wackere Arbeit der Vertreter der schlesischen Bäder. 
Wenn auch dieser Baud als Jnbiläumsband zum Theil Reca- 
itulationen der 25-iährigen Arbeit des Bäderverbandes ent- 
ält, so finden sich auch wieder zahlreiche Vorträge von 
allgemeinem Inhalt hygienischen und allgemein wissenschaft¬ 
lichen Inhalts, die das Büchlein namentlich für Badeärzte 
und Bäderverwaltungen interessant und wichtig machen. Glück 
auf dem Bädertage! 

Auf den Inhalt hoffen wir noch gelegentlich zurückzu- 
komraen. B u c h (Willmanstrand). 

0. Dornblüth: Kochbuch für Kranke. Leipzig 1897. Ver¬ 
lag von H. Hartung n. Sohn. Preis gebunden 4 Mark. 

Unter diesem Namen hat Verf. ein Büchlein zusammenge 
stellt, das fiir die Krankenpflege bestimmt ist und dem Laien 
Belehrung über Wesen. Eigenschaften und Zubereitung der Spei¬ 
sen giebt. Es enthält dann noch 168 Kochvorschriften und das 
Nöthigste über die Ernährung von Magenkranken und über 
Unter- und Ueberernährung und dürfte in dieser Form den An¬ 
sprüchen des Publikums im Allgemeinen genügen, umsomehr 
als es in einer leicht verständlichen Redeform geschrieben ist. 

K-r. 

A. Pollatschek: Die therapeutischen Leistungen des 
Jahres 1896. Ein Jahrbuch (ür praktische Aerzte. 

W iesbaden bei J. F. Bergmann, 1897. 316 pag. Preis 7 Mk. 

Im Laufe der Vorjahre haben wir bereits mehrfach Gele¬ 
genheit genommen P o 11 a t s c h e k’s Jahrbuch zu besprechen 
nnd auf seine Vorzüge hinznweisen. Der Jahrgang 1896 ist 
ebenso lebendig geschrieben wie seine Vorgänger und ent¬ 
hält viel Neues und Anregendes. Die leitenden Grundsätze 
sind dieselben geblieben. Bei dem stets regen Bediirfniss 
und Interesse für Fortschritte in der Therapie wird gewiss 
auch dieser Jahrgang zahlreiche Leser finden. K—r. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— W. Lau ren. Rhizoraa Aspidii spinulosi Sw. och eter- 
extraktet däraf sasom vermifugum. Finska läkaresällskapets 
handlingar 1897. S. 1225. 

Verf. weist nach, dass das ätherische Extract des Aspidium 
spinulosum dieselbe vermifuge Wirkung auf Botriocephalus 
latus hat, wie das des Aspidium filis mas. Dies ist in sofern 
von Bedeutung, als das erstere Farrenkraut an manchen 
Orten häufiger anzutreffen ist als das letztere. 

Buch (Willmanstrand). 


Protokolle des IX. Aerztetages 

der Gesellschaft livländischer Aerzte 

in Pernau. 

4.-6. Juni 1897. 

Erste Sitzung. 

(S c h 1 n 8 s). 

Dlscnssion. 

a) Dr. Wagn er-Zabeln. Ich erlanbe mir an den Herrn 
Vicepräses der Livl. Gesellschaft zur Bekämpfung der Lepra 
di« Frage zu richten, ob von Seiten der Gesellschaft nach der 
•rfolgun Internirung der Kranken in die Leprosorien eine 
Desinfection ihres bisherigen Wohnortes stattfindet oder nicht? 


b) Prof. Dell io. Ich kann über diesen Punkt keine Aus¬ 
kunft geben Ich glaube aber doch, dass die Kreisärzte resp. 
die Kirchspielsärzte für die Reinigung und die Desinfection 
der Wohnung Sorge tragen. 

c) Dr. Fischer- Sagnitz. Ich muss mich Herrn Professor 
Dehio darin durchaus auschliessen, mau wird es durch die 
Belehrung des Landvolkes erreichen, dass die Gemeinden ihre 
leprösen Glieder selbst zum Eintritte in die Asyle veranlassen. 
Ich erinnere hierbei an die Erfahrungen mit der Syphilis. 
Wenn erst alle einmal von der Intectiosität der Lepra ebenso 
überzeugt sein werden, wie von der Ansteckungsgefahr der 
Syphilis, so wird die Frage sich von selbst lösen. Wir erleben 
es häufig genug, dass das Landvolk die Syphilitischen nicht 
nur meidet, sondern auch Personen, die inficirt sind und sich 
heimlich halten, ausfindig macht, sie der Polizei angiebt nnd 
dieselben zum Eintritte in eine Krankenanstalt zwingt. Das¬ 
selbe wird auch ohne Zweifel mit den Leprösen der Fall sein. 

d) Dr. 0. K 1 e m m - Riga. Ich möchte mir die Frage er¬ 
lauben, wer für die Familienjrlieder sorgt, wenn etwa der 
Familienvater freiwillig das Lepraasyl aufsucht? 

e) Prof. Dehio. Es handelt sich bei der Aufnahme iu's 
Asyl nicht nur um Familienväter, sondern auch oft überhaupt 
um sehr arme Leute, für diese müssen eben die Gemeinden 
sorgen. In Livland besteht übrigens die Absicht eine Gesell¬ 
schaft ins Leben zu rufen, um die Angehörigen derjenigen 
Leprösen zu versorgen, denen der Ernährer fehlt. Eine defi¬ 
nitive Klärung hat diese Frage noch nicht erfahren. Diese 
Aufgabe liegt ausserhalb der Machtsphäre der Gesellschaft 
zur Bekämpfung der Lepra. Die Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Lepra hat ihr Augenmerk nur darauf gerichtet, die Le¬ 
prösen zu isoliren und die Weiterverbreitung der Krankheit 
zu verhindern, aber nicht mehr. 

f) Dr. A p p i n g - Wolmar. Ich möchte mich nach meinen Er¬ 
fahrungen auch gegen eine zwangsweise Internirung der Le¬ 
prösen aussprechen. Ganz abgesehen davon, dass es für keiner¬ 
lei Erkrankung gesetzliche Vorschriften giebt, welche zu einer 
zwangsweisen Isolirung berechtigen, so glaube ich, dass wohl¬ 
habende und social unabhängig dastehende Personen, die an 
der Lepra erkranken, weder ein Leprosorium freiwillig auf¬ 
suchen werden noch zwangsweise dazu gezwungen werden 
können. Diese Massregeln würden daher nur für die unteren 
Schichten der Bevölkerung eine Geltung erlangen, was doch 
zweifellos mit Unzuträglichkeiten verknüpft wäre. 

g) Dr. K o p p e 1 - Dorpat. Die Aufklärung aller Bevölke¬ 
rungsschichten über die Ansteckungsgefahr der Lepra ist 
dringend nothwendig, aber in praxi nicht immer leicht zu he- 

I werkstelligen. Trotz aller Vorsichtsmassregeln dringen doch 

I falsche Ansichten ins Volk. Wenn man die Belehrung und 
die Aufklärung ernstlich anstreben will, so glaube ich, dass 
dieselbe nach bestimmten Gesichtspunkten und unter bestimm¬ 
ten Voraussetzungen zu geschehen hat. Es wäre nothwendig, 
dass die aufklärenden Schriften einheitlich abgefasst würden 
und eine Art wissenschaftlicher Censnr eingeführt würde. Es 
Hesse sich das so denken, dass die Gesellschaft Livl. Aerzte 
gewissermassen den Mittelpunkt bilden würde, von welchem 
ans die Publicationen zu erfolgen hätten. Es müssten ferner 
competente Persönlichkeiten damit betraut werden die Publi¬ 
cationen zu leiten, dann hätte man wirklich die Garantie, 
dass nur solche Dinge ins Volk gelangen, die in Wahrheit 
anfklärend and fördernd wirken. 

h) Prof. Dehio. Ich möchte mich meinem Vorredner Herrn 
Dr. Koppel durchaus auschliessen. Die Publicationen wei¬ 
che dazu dienen aufklärend zu wirken, müssen mit einer g e- 
wissen Vorsicht abgefasst sein. DerVolkscharacter und 
gewisse locale Eigenthümlichkeiten Bind bei der Veröffentli¬ 
chung populärer Schriften zu berücksichtigen. Man darf auch 
nicht wissenschaftliche Streitfragen zur Bearbeitung heran¬ 
ziehen, nm nicht unnütz das Volk zn verwirren. Beispiels¬ 
weise, man kann die Ansicht vertreten, dass die Lepra anae- 
sthetica weniger ansteckend sei, als andere Formen der leprö¬ 
sen Erkrankung. Es wäre aber völlig zu verwerfen, wenn 
man diese Ausnahme popularisiren wollte und dieselbe in den 
Tagesblättern verbreitet würde So erfuhr ich, dass ein Arzt 
in einem populären Vorträge über die Lepra diese Ansicht 
wiedergegeben hatte. Die Folge war die, dass die Leprösen, 
die ein Leprosorium aufsuchen sollten, protestirten und be¬ 
haupteten, sie wären nicht tuberös erkrankt, sondern litten an 
der milderen Form der Lepra, welche nicht anstecke. Die 
wissenschaftliche Wahrheit bleibt ja wahr, aber sie ist nicht 
immer fiir den Laien verständlich nnd nicht für eine Ver¬ 
öffentlichung geeignet. Eine wissenschaftliche Discussion ge¬ 
hört nie und nimmer vor das Forum des Publtcums. 

i) Dr. Ströhmberg - Dorpat, Ich glaube, dass der Vor¬ 
schlag des Herrn Dr. Koppel, welcher eine Censnr aller 
populären Veröffentlichungen über die Lepra verlangt, unver¬ 
einbar Ist mit dem Bestreben das Volk über das Wesen der 
Krankheit aufzuklären. Es ist aber nothwendig wie Herr 
Prof. Dehio bereits änsserte, bei derartigen Veröffentlichun¬ 
gen vorsichtig zu Werke zu gehen und Aensserungen über 
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Dinge zu vermeiden, die wissenschaftlich noch nicht abge¬ 
schlossen vorliegen. 

j) Dr. Koppel- Dorpat. Wenn ich von einer Oensur sprach, 
so meinte ich es ja nicht so wörtlich, wie HeirDr.S trö h m- 
berg mich verstanden hat. Ich wollte nur das eine hier 
anregen, in Znkunft die populären Veröffentlichungen über die 
Lepra einheitlicher und systematischer zu gestalten, um dem 
Volke tbatsächlich den Nutzen zu bringenn, welchen man durch 
die Aufklärung zu erzielen hofft. 

k) Dr. S adi k o f f-Talsen. Es dürfte hier vielleicht inte- 
ressiren, dass der Kurl. Verein zur Bekämpfung der Lepra 
durchaus auf dem Standpunkte steht, den Herr Prof. D e h i o 
vorhin ausführte und von Zwangsmassregeln völlig absieht. 
Die Erfahrungen, die der Verein während seines einjährigen 
Bestehens nach dieser Richtung hin gemacht bat, sind durch¬ 
aus befriedigende, ja es kam sogar der umgekehrte Fall vor, 
dass ein Lepröser als Strafe aus dem Leprosorium entfernt 
wurde. Es hatte dieses auf die übrigen eine sehr gute Wir¬ 
kung. Die Kranken sehen die Aufnahme in das Leprosorium 
als eine Vergünstigung an, was bei der zwangsweisen Isoli- 
rung jedoch nicht der Fall wäre. Beiläufig wurde jener ge- 
massregelte Kranke in Bälde auf seine Bitten hin wieder in 
das Leprosorium zurück aufgenommen. 

l) Dr. T r u h a r t - Dorpat. Wie ich aus der Discussion er¬ 
sehe, ro glaube ich meine Herren, es ist in ihrem Sinne, wenn 
wir uns protokollarisch dahin aussprechen, der Livländi- 
8che Aerztetag bezeichnet es als wünschens¬ 
wert, dassdiejenigen der Mitglieder, die 
über die Lepra im populären Sinne zu schrei¬ 
ben beabsichtigen, ihreSchriften mit Reserve 
und Vorsicht abfassen und stets dessen ein- ! 

edenk sind, ei ne unnütze Beunruhigung des 

olkes zu vermeiden. 

9. Dr. Koppel hält seinen angekündigten Vortrag: «Ueber 
die Ursachen des schnellen Umsichgreifens der Lepra in Liv¬ 
land während der letzten 20 Jahre». (Erschienen in der 
St. Petersburger medic. Wochenschrift JA 37, 1897). 

D i 8 c u s s i o n. 

aj Dr. Ströhmberg - Dorpat. Ich habe in Dorpat die 
Erfahrung gemacht, dass unter den dort lebenden Leprösen 
eine verhältnissmässig grosse Zahl in ländischen Krügen lebte. 
Ich möchte daher Herrn Koppel fragen, ob er nicht auch 
bei seinen Enqueten gefunden hat, dass diese unsauberen 
Stätten bei der Verbreitung der Lepra eine Rolle spielen? 

b) Dr. Koppel- Dorpat. Die Möglichkeit, dass die Krüge 
mit dazu beitragen die Lepra weiter zu verbreiten, muss zu¬ 
gegeben werden. Man bedenke nur, dass die meisten Personen 
in deu Krügen ans gemeinschaftlichen Gefässen trinken. Wenn 
dieselben, wie es so häufig der Fall ist, Errosionen an der 
Mundschleimhaut aufweisen, so liegt es nahe, dass auf diese 
Weise die Ansteckung erfolgt. 

c) Dr. Ströhmberg -Dorpat. Ich möchte ferner darauf 
hinweisen. dass in den Krügen Bettler und alle möglichen 
arbeitslose Personen nächtigen und vagabundiren. Diese sind 
es meiner Ansicht nach, welche die Verbreitung der Lepra 
befördern. 

d) Dr. D e v r i e n t - Grundsabl. Ich möchte Herrn Dr. Kop¬ 
pel fragen, ob nicht auch die Zigeuner zur YVeiterverbrei- 
lung der Lepra beitragen? 

e) Dr. Koppel-Dorpat. Speciell Uber die Zigeuner ist mir 
nichts bekannt. Es ist eine Thatsache, dass die hausirenden 
Juden und die herumziehenden Russen zur Weiterverbreitnng 
der Lepra beitragen. 

f) Dr. Fischer -Sagnitz. Herr Dr. Koppel sagte unter 
anderem, es wäre wünschenswert!^ um der Weiterverbreitung 
der Lepra auf dem Lande Einhalt zu thun die Namen der 
Leprösen bekannt zu machen. Ich würde ein solches Vor¬ 
gehen für durchaus zweckmässig erachten und an den Häusern 
in welchen Personen leben, die mit Lepra behaftet sind, Tafeln 
mit einer entsprechenden Aufschrift anbringen lassen. Ich 
bin überzeugt, dass eine derartige prophylactische Massregel 
sich durchaus bewähren würde. Ich glaube auch, dass für ein 
derartiges Vorgehen eine gesetzliche Grundlage sich nach- 
weisen Hesse. Das Gesetz verlangt, dass bei dem Auftreten 
acuter Infectionskrankheiten die Häuser in welchen Kranke 
Hegen, durch Aufschriften kenntlich gemacht werden sollen. 
Es geschieht leider dieses sehr selten, höchstens noch bei dem 
Ausbruche einer Pockenepidemie, aber ich glaube man hätte 
das Recht diese Vorschrift auch auf die Lepra auszudehnen. 
Ich persönlich habe eine derartige Massregel bei der Behand¬ 
lung der Infectionskrankheiten durchgeführt und bin mit den 
Erfolgen zufrieden. Bei meinen Fahrten übers Land führe 
ich ein Stück Kreide mit mir und schreibe auf die Hausthür 
derjenigen Gesinde, in welchen Infectionskrankheiten herr¬ 
schen «Seht Euch vor, hier herrschen Scharlach oder Masern 
etc. . . Ich kann in einer solchen Aufschrift nichts Schimpf- 
Uches entdecken und glaube, dass es auf diesem Wege mög¬ 
lich ist, das Volk zu einer grösseren Vorsicht der Ansteckung 
gegenüber zu erziehen. 


10. Prof. De h io hält seinen angekündigten Vortrag: «Ueber 
die Serumbehandlung der Lepra». 

Der Vortragende berichtet über Versuche, die er im Verein 
mit Dr. J tirgensohn mit der Serumtherapie der 
Lepra angestellt hatte. Dr. C a r r a s q u i 11 a in Bogota 
hat zuerst es versucht Pferde gegeu das im Blot der Leprö¬ 
sen vorausgesetzte Lepragift zu' immunisiren und mit dem 
Blutserum dieser Pferde Lepröse zu behandeln. Carras- 
q u i 11 a giebt an mit dieser Behandlung eine grosse Menge 
von Aussätzigen, sowohl der tuberösen, wie der anästhetischen 
Form vollkommen geheilt zu haben, so zwar, dass nicht nur 
die Knoten sich resorbirten und die Geschwüre heilten, son¬ 
dern auch die Anästhesien schwanden und die Kranken die 
Kraft und das Gesundheitsgefühl der früheren Tage wieder¬ 
erlangten. Diese in wiederholten Publikationen Carra»- 
quilla’8 veröffentlichten Resultate haben den Redner ver¬ 
anlasst, die Versuche genau nach den Angaben Carraa- 
q u i 11 a’s zu wiederholen. Redner entnahm zunächstKran- 
ken, die an frischer tuberöser Lepra litten mittelst Ader¬ 
lasses grössere Quantitäten Blut unter aseptischen Cautelen. 
Nachdem sich aus demselben das Seram abgesondert hatte, 
wurde letzteres einem kräftigen und gesunden Pferde subcu- 
tan injicirt. Diese Injectionen wurden alle 10 Tage in stei¬ 
genden Dosen von 40 bis 160 ccm. verabfolgt, wobei znr 
Gewinnung des Serums stets andere lepröse Individuen benutzt 
wurden. Das Pferd vertrug diese Injectionen fast ohne alle 
Reaction; die Temperatur stieg so gut wie garnicht und das 
Allgemeinbefinden blieb völlig unverändert. 10 Tage nach 
der 4. und 10 Tage nach der 5. Injection wurde das Pferd 
unter strenger Asepsis zu Ader gelassen und das Blut in 
sterilen Gerässen aufgefangen. Nachdem sich in zwei- reap. 
dreimal 24 Stunden das Serum gut vom Blutkuchen getrennt 
hatte, so dass es eine klare, gelbe Flüssigkeit bildete, wurde 
dasselbe vorsichtig abgehoben und in kleine, sterile Fläsch¬ 
chen abgefüllt. 

Um es haltbarer zu machen erhielt es einen Zusatz von 
V» 0 /* Carbolsäure oder einer Federmesserspitze voU gepulver¬ 
ten Kampfers. Das so hergestellte Pferdeblntserum hielt sich 
gut und nur in wenigen Fläschchen fanden sich bei derbacte- 
riologischen Untersuchung einzelne Keime von unschuldigen 
Kugelbacterien oder Schimmelpilzen. Dieses Pferdeblutserum 
nun wurde den leprösen Kranken mittelst Pravaz’scher 
Spritzen alle drei Tage subentan injicirt. Znnächst erhielten 
die Kranken nur sehr kleine Dosen von 1—2 ccm., später 
aber, als sich die völlige Unschädlichkeit des Serums heraus- 
gestellt hatte, wurde die jedesmalig^ Dosis auf 5—10—15 ccm. 
gesteigert. Bei den meisten Kranken bildete sich an der In- 
jectionsstelle eine etwa Rubel bis Handteller gross e, wenig 
empfindliche Röthung und Schwellung der Haut und des sub- 
cutanen Bindegewebes, die stets in 2— 3 Tagen wieder schwand. 
Die allgemeine Reaction änsserte sich in einer 12—36 Stunden 
dauernden mässigen Temperatnrsteigerung, die fast niemals 
39,0 Grad Celsius überschritt und niemals von schwereren 
Krankheitserscheinungen begleitet war; nur bei einem Kran¬ 
ken brach nach jeder Injection ein über den ganzen Körper 
verbreitetes Erythem aas, welches etwa 24 Stunden dauerte. 
Es sind das Veränderungen welche, wie schon Johanues- 
8 e n gezeigt hat und wie wir bestätigen können, auch durch 
normales Pferdeblutserum hervorgerufen werden. Im Ganzen 
haben wir 19 Kranken unser Lepraheilserum injicirt, von 
denen 13 der tuberöseu, 4 der maculösen und 2 der gemisch¬ 
ten Form angehörten. Wir begannen die lqjectionen am 
20. April und haben sie wie nachträglich hinzugefügt sei bis 
zum 30 Juli regelmässig fortgesetzt. Die therapeutischen Er¬ 
folge iedoch waren leider gleich Null, wo doch Carras- 
quilla behauptet in der gleichen Zeit die auffälligsten Bes¬ 
serungen, ja Heilungen erzielt zu haben. Kein einziger un¬ 
serer Leprakranken zeigte während der Behandlung die ge¬ 
ringste Besserung, die Knoten und Uleerationen, sowie die 
Flecken und Anästhesien blieben völlig dieselben and zeigten 
nicht einmal derartige Veränderungen wie man sie durch 
Tuberculinjectionen so leicht hervorruten kann. Wohl aber 
traten bei einigen Kranken während der Behandlung Nach¬ 
schübe und Eruptionen neuer Knoten auf, wie sie auch ohne 
jede Therapie Vorkommen. 

Wie diese auffällige Differenz zwischen den Angaben Car- 
rasquill a’s und uns ern Erfahrungen zu Stande kommen 
konnte, ist vorläufig nicht zu erklären. Sollte unser Pferd 
zur Herstellung des Serums nicht geeignet gewesen sein? 
sollten in dem Carrasquill a’schen Heilserum in Folge 
äusserer nicht näher angegebener Umstände heterogene 
Toxine respective Heilsubstanzen zur Entwickelung gekommen 
sein? Das Alles muss Redner dahingesteUt sein lassen. Bevor 
er za einer Wiederholung seiner Experimente schreitet, die 
dann in grösserem Masse tabe angestellt werden müssten, ist 
Redner entschlossen die weitere Entwicklung der Sernmthe- 
rapie der Lepra in Bolivia und weitere VeröffsntUchungen 
ihres Autors abzuwarten. 


Digitized by LjOOQie 


435 


11. Dr. 0. Koppe hält seinen angekündigten Vortrag: 
«Die heutige Therapie und die Hydrotherapie». (Erscheint 
demnächst in der St. Petersb nied. Wochenschrift). 

12. Dr. A. Kröger hält seinen angekündigten Vortrag: 
«Das Seebad Pernan». (Erscheint demnächst in der St. Peters¬ 
burger med. Wochenschrift). 

13. Dr. E. Behse hält seinen angekündigten Vortrag: 
«lieber Moor- und Schlammbäder». (Erscheint demnächst in 
der St. Petersb. med. Wochenschrift). 

Schl 088 der 1. Sitzung. 

d. Z. Secretair: Dr. med. A. B e h r. 


Mittheilungen 

ans der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 16. April 1897. 

1. Dr. G. v. Bergmann berichtet über einen Fall von 
Conaraen snicidii bei einem Geisteskranken. Derselbe, ein 
Hann von 70 Jahren, habe mit einem Raslrmesser sich das 
Abdomen geöffnet ond die hervorauellenden Eingeweide par¬ 
tienweise abgeschnitten. Er wurde zugleich mit den abge¬ 
tragenen Darmtheilen (im ganzen 13 Stücke von verschiedener 
Länge — wenige Zolle bis zn einem Fnss und darüber) dem 
Krankenhause Übergeben. Dort worden die Lumina der stehen 
gebliebenen Darmtheile vereinigt, blutende Mesenterialgefässe 
unterbunden, doch starb der Kranke nach kurzer Zeit. 

2. Dr. Mandelstamm j u n. berichtet über einen Fall 
schwerer Collapserscheinungen bei einer Frau nach Genuss 
einer grösseren Menge von Arnica. Vortr. macht darauf auf¬ 
merksam, dass er in der Literatur keinerlei Mittbeilung über 
derartige Wirkungen der Arnica gefunden habe und dass die 
gebräuchlichen Lehrbücher dieselbe als therapeutisch werthlos 
und unschädlich darstellen. Dieser Fall sei geeignet, letztere 
Auffassung zn erschüttern. 

Dr. Berkholz erwähnt, dass die Arnica vom Volke häufig 
in der Absicht, Abort herbeizuftihren, benutzt werde. 

3. Dr. B e h r hält den angekündigten Vortrag: über «Iwan IV 
und seine Regierung vom psychiatrischen Standpunkt aus be¬ 
trachtet». (Soll seiner Zeit im Druck erscheinen). 

Dr. H. Schwartz, 
d. Z. Secr. 

Sitzung am 8. Mai 1897. 

1. Dr. Sknje (a. G.)stellt einen Fall von Aortenaneurysma 
vor, an welchem besonders das Olive r’sche Symptom — 
pulsatorische Erschütterung des Larynx — demonstrabel ist. 

Dr. Hampeln erwähnt hieran anknüpfend als besonders 
bedeutsam in diagnostischer Beziehung die pulsatorischen Be¬ 
wegungen des Larynx in transversaler Richtung. Er selbst 
habe dieselben bisher nicht gesehen, doch würden sie ganz 
besonders bedeutsam sein bei Aneurysmen, die anderweitig 
nicht manifest würden, da sie mit Bestimmtheit für Aneurysma 
sprächen. Die in der Richtung der Körperachse erfolgenden 
pulsatorischen Bewegungen des Larynx seien diagnostisch 
nur verwerthbar, wenn sie in sehr hohem Grade ausgeprägt 
wären, da geringere pulsatorische Erschütterungen auch ohne 
Aneurysma vorkämen. 

Dr. S k u j e fügt noch hinzu, aetiologisch sei auch hier 
Syphilis wahrscheinlich Pat. habe einmal ein Ulcus gehabt, keine 
Allgemeinerscheinungen; unter Jodgebrauch habe er sich in 
letzter Zeit leidlich wohl gefühlt. 

2. Dr. M e y stellt ein 2 , ,/a-jähriges Kind vor mit angebore¬ 
ner Pnlmonalstenose. Der Fall sei insofern interessant, als 
das Kind wegen atrophischer Erscheinungen wiederholt ärzt¬ 
lich untersucht und behandelt wurde, ohne dass der Herzfeh¬ 
ler entdeckt worden sei. Auch ihm sei dies erst bei wieder¬ 
holter Untersuchung gelungen. 

Dr. Hampeln bemerkt, dass das Geräusch am Rücken 
nicht hörbar sei; Abwesenheit des Geräusches am Rücken 
könne aber auch für Offenbleiben des Septum ventriculorum 
verwerthet werden. 

Dr. M ey: Für seine Diagnose scheine ihm das Fremissement 
und die Fortpflanzung des Geräusches in die Carotideu zu 
sprechen. 

3. Dr. P. Klemm hält den angekündigten Vortrag über 
«trophoneurotische Gelenkleiden». (Erscheint im Druck). 

Dr. A. v. Bergmann: Im Allgemeinen mit den vom Vortr. 
geltend gemachten Gesichtspunkten übereinstimmend, müsse 
er Ansstellungen machen an der Verquickung der leprösen 
Gelenk&ffectionen mit denen der Syringomyelie und der Tabes. 
Dieselbe erscheine ihm verfrüht und nicht genügend begründet. 
Die Lepra als von der Haut ausgehend aufzufassen sei eben¬ 
sowenig thunlich, wie dies bei der Syphilis etc. möglich sei. 
Es handle sich eben um eine Infection, die blos hauptsächlich 
und zuerst in der Hant sich manifestire. Die Erkrankungen 
der Knochen und Gelenke bei der Lepra dürften, nachdem 
Siiwtschikow auch hier positive Bacillenbefunde gehabt, 
nicht als rein trophische Störungen anfgefasst werden. Sie 


unterschieden sich auch darin von den Gelenkaffectionen der 
Syringorayelitiker und Tabiker, dass sie nur sehr selten die 
grossen Gelenke beträfen. Er könne sich nur eines Falles 
einer Affection des Handgelenks bei Lepra erinnern. Hier 
habe das Gelenk ganz den Eindruck eines tuberculösen ge¬ 
macht und sei nur, weil anderweitige Erscheinungen gegen 
Tuberculose sprachen, eine lepröse Affection angenommen 
worden. 

Dr. Ed. Sch warz erklärt seine Uebereinstimmung mit 
dem Bestreben des Vortr., die Erscheinungen möglich aus dem 
Bekannten heraus, ohne Zuhülfenahme hypothetischer, anato¬ 
misch nicht nachweisbarer Organsysteme zn erklären, doch 
hebt er bezüglich der trophischen Fasern hervor, dass die 
Existenz derselben, wenn sie auch nicht sicher nacbgewiesen 
sei, doch durch die bekannten Joseph’schen Versuche (Ex¬ 
stirpation des II Intervertebralganglions — Auftreten trophi- 
scher Störungen ohne vasomotorische Erscheinungen) in hohem 
Grade wahrscheinlich gemacht werden. Auch für die Erklä¬ 
rung der Gelenkveränaerungen bei Tabes sei die Annahme 
trophi8cher Nerveneinflüsse nicht fallen zu lassen. Wenn 
auch bei derselben periphere Erscheinungen häufig und oft sehr 
früh auftreten, so könne er sich mit der Leyden’schen 
Theorie der TabeB, die bekanntlich einen stets peripheren Ur¬ 
sprung derselben urgire nicht einverstanden erklären. Die 
Initialsymptoroe können bei der Tabes so mannigfaltige sein, 
wie bei keiner anderen Krankheit: Sensible Störungen können 
ganz fehlen, daher existire keine zwingende Nothwendigkeit 
für die Annahme eines peripheren Beginnens der Tabes. Es 
kämen auch Fälle vor, in denen lediglich Sensibilitätsstörnngen 
sicher centraler Natur vorhanden seien. 

Störungen, die nur durch trophische Einflüsse zu erklären 
seien, würden bei Läsionen des Gehirns besonders nach ge¬ 
wissen Hemiplegien beobachtet. Für die Existenz trophischer 
Nerveneinflüsse spräche auch die bisher unbestrittene That- 
sache, dass für die trophische Integrität des Muskels dessen 
Zusammenhang mit den Vorderhornganglien nothwendig sei; 
für diese Thatsache habe die Syringomyelie werthvolle Belege 
geliefert. 

Dr. T i 1 i n g räumt die Unsicherheit der Lehre von den 
trophischen Nervenfasern ein, betont jedoch, dass ein Einfluss 
centraler Organe auf die trophischen Vorgänge doch durch 
zahlreiche Thatsachen nahegelegt sei. So z; B. durch die Be¬ 
obachtungen bei der Poliomyelitis anterior acuta, besonders 
aber bei der allgemeinen progressiven Paralyse, wo ein ganzes 
Heer trophischer Störungen, wie die Knochenbrüche, der De¬ 
cubitus, das Othämatom, durch nichts erklärbare Temperatur¬ 
schwankungen etc. überaus läufig beobachtet werden. 

Dr. M i r a m wirft die Frage auf, ob die scheinbare Immu¬ 
nität der Geisteskranken gegen Sepsis etwa auch trophischen 
Einflüssen zuzuschreiben seir 

Dr. T i 1 i n g: Es scheine ihm nicht unmöglich, unter Um¬ 
ständen auch an trophische Störungen im Sinne einer Hyper¬ 
function zu denken, die eventuell derartige Beobachtungen 
erklären könnten. 

Dr. P. Klemm: Die J o s e p h’schen Versuche seien nicht 
beweisend für die Existenz trophischer Nerven, nachdem die 
Untersuchungen von Ramon y Cajal, Kölliker, Golgi 
die Endigung der sensiblen Fasern im Intervertebralganglion 
nachgewiesen haben. 

4. Dr. Ge rieh demoostrirt eine Placeuta snccenturiata. 

5. Dr. Thilo stellt seinen Pat. mit Patellarfractur fcf. 
Sitzung vom 19. März a. e.) zum zweiten Male vor. Bei aer 
ersten Vorstellung konnte der Kranke in Folge der Ver¬ 
wachsungen des M. quadriceps mit dem Femur nur sehr un¬ 
bedeutende Bewegungen ausführen, denn die Patella wurde 
bei Contraction des Quadriceps nicht verschoben. Nach einigen 
Wochen seien diese Verwachsungen gelöst gewesen, so dass 
jetzt Kniebeugung bis zum rechten Winkel möglich sei. Haupt¬ 
sächlich sei das Resultat erreicht worden durch Bewegungen 
mit den Thilo’schen Rollenztigen, die der Kranke 2 mal 
täglich in seiner Wohnung ausführte und so mit eigener 
Hand sein Knie wieder beweglich machte. 

Der Verlauf war kurz recapitulirt folgender: Fractnr der 
Patella am 2. Februar, 2 Tage Watte verband, hierauf Filz¬ 
druckverband nach Thilo, Hochlagerung, Massage, passive 
Bewegung des in einer Drahtschiene in Strecksteilung ge¬ 
lagerten Beines. Die Streckung wurde durch eine Lederkappe, 
mit einem Loch für die Patella in der Mitte, erhalten. Vom 
16. Tage an ging der Kranke mit dieser Schiene zur Arbeit 
(Clavierbauer) und stieg dabei täglich einige Treppen. Vom 
10. Tage nach der Verletzung ab passive Bewegungen nnd 
Widerstandsbewegungen. Die Brnchhälfteu der Patella liegen 
hart aneinander, seine knöcherne Verwachsung, Leistungs¬ 
fähigkeit des Knie’s links wie rechts. 

Dr. H. Sch war tz 
d. Z Secr. 
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Vermischtes. 


— ln St. Petersburg: ist eine ophthalmolo- 
gische Gesellschaft ins Leben getreten, deren 
Gründer den ehemaligen Professor der militär-medicinischen 
Academie Dr. W. Dobrowolski zum Präsidenten der Ge¬ 
sellschaft, Prof. Dr. L. B e 11 j a r in i n o w zum Vicepräsiden- 
ten. die DDr. Gagarin und Ssergiew zu Secretären Dr. 
E. Blessig zum Cassirer und Dr. Th. v. Schroeder zum 
Bibliothekar gewählt haben. 

— Die Russische chirurgischePirogo w-G e s e Il¬ 
se h a f t hat den Kriegsminister Wannowski, den Finanz¬ 
minister Wi tte, den Chef der militär-medic. Academie Prof. 
Dr. P a s c h u t i n , den ehemaligen Professor der Chirurgie 
an der Academie Dr. J.Karpinski, den Professor Dr. Les¬ 
haft, das beständige Mitglied des milit.-med. gelehrten Co- 
mitees Dr. F. J. P i otr o w s k i und den Hofarzt P. S. T s c h er- 
t o r o j e w zu Ehrenmitgliedern gewählt. 

(Ross. Invalid. — VVr.) 

— Der Privatdocent der mil.-med. Academie Dr. J. Sele- 
new ist zum ausserordentlichen Professor der 
S y p hi 1 idologie und Dermatologie an der Char¬ 
kow er U u i v er si tät ernannt worden. 

— Dr. Gendre hat sich mit Genehmigung der Conferenz 
der mil.-med. Academie als Privatdocent für Physio¬ 
logie an der genannten Academie habilitirt. 

— Der Professor der Gynäkologie an der mil.-med. Acade¬ 
mie Dr. Lebedew hat sich vor einigen Wochen bei einer 
Operation dnreh Verletzung eines Fingers eine Phlegmone zu- 
gezogen. Nach Eröffnung des Abscesses, welcher sich in Folge 
aer Infection gebildet hatte, ist eiue erfreuliche Besserung 
eingetreten. 

— Verstorben: 1) Am 24. October Dr. Nikolai Klei¬ 
ne nb erg in Palermo, wo er als Professor der vergleichenden 
Anatomie an der Universität gewirkt, hat. In Kurland am 
11. März 1842 geboren, bezog er 1861 die Universität Dorpat, 
an welcher er sich dem Studium der Medicin bis 1867 widmete, 
worauf er seine Studien in Jena fortsetzte. Nach Erlangung 
der medicinischen Doctorwürde in Jena (1871), wurde K. 1872 
Leiter des Laboratoriums der zoologischen Station in Neapel. 
Von 1875—78 beschäftigte er sich mit wissenschaftlichen Stu¬ 
dien auf der Insel Ischia nnd wnrde 1879 zum Professor der 
Zoologie und Entwickelungsgeschichte in Messina ernannt, 
von wo er später nach Palermo berufen wurde. Die Wissen¬ 
schaft verliert in ihm einen li^rvorragenden Forscher, die 
Heimath nnd seine Freunde einen treuen Sohn und Freund.— 
2) In Kalisch der freiprakticirende Arzt Dr. Alex. Hi Ode¬ 
rn ith im 61. Lebensjahre. Der Hingeschiedene stammte aus 
Kalisch und hatte seine medicinische Ausbildung in Dorpat 
erhalten, wo er mit Unterbrechung von 1656—64 stndirte. Nach 
kurzer Praxis in Sharki (Gonv. Petrikau) liess H. sich als 
freipracticirender Arzt in Kalisch nieder, wo er einige Zeit 
auch als Arzt am Gefängniss-Hospital fnngirte. — 3) Am 31. 
October in St. Petersburg der hiesige Arzt, wirkl. Staatsrath 
Dr. Theodor Otto Boethelt. im soeben vollendeten 81. 
Lebensjahre, 4) Am 1. November der Oberarzt des Moskauer 
Findelhauses, wirklicher Staatsrath Dr. Nikolai Möller, 
60 Jahre alt, in Jalta, wo er Lindernng für sein Herzleiden 
suchte. Der Verstorbene war ein Schüler der Moskauer Uni¬ 
versität, an welcher er auch 1869 den Arztgrad und 1875 die 
med. Doctorwürde erlangte. Seine ärztliche Thätigkeit be¬ 
gann er am Moskauer Findelhause, habilitirte sich dann 1875 
als Privatdocent für Kinderkrankheiten an der Universität, 
erhielt 1882 die Oberarztstelle am Moskanschen Nikolai-Wai¬ 
seninstitut und wnrde 1885 zum Oberarzt des Findelhauses 
ernannt, welche Stellung er bis zu seinem Lebensende inne 
hatte. Trotz seiner vielfachen dienstlichen Beschäftigungen 
und einer ansgebreiteten Praxis fand der Verstorbene noch 
Zeit zur Theilnahme an der Thätigkeit wissenschaftlicher Vereine 
(er war z. B. Beit Jahren Präsident der Gesellschaft russ. Aerzte) 
und zu einer regen literarischen Thätigkeit. Ans der Zahl 
seiner wissenschaftlichen Arbeiten heben wir hier nur hervor» 
eine <Anatomie und Physiologie des kindlichen Organismus» 
«Jahresberichte» des Findelhauses, sowie seine letzte grössere 
Publication «Ueber die Pockenimpfung», für welche er in die¬ 
sem Jahre gelegentlich der Centenarfeier der Pockenimpfung 
von der Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesnndheit die 
goldene Medaille erhielt. 

— Nach dem vor Kurzem erschienenen Personal-Ver- 
zeichniss der Universität Jurjew zählt das Lehr- 
personal gegenwärtig im Ganzen 77 Lehrkräfte, von de¬ 
nen 42 Doctoren, 24 Magister nnd 9 Magistranden sind, wäh¬ 
rend 2 keinen gelehrten Grad besitzen. Was den Bestand 
der Studirenden betrifft, so ist zo berücksichtigen, dass 
in diesem Semester die Aufnahme einer grossen Zahl (ca. 
150) ehemaliger Zöglinge geistlicher Seminarien stattgefunden 
hat, so dass, nach Hinzurechnung der bereits im vorigen Jahre 


angenommenen 40 Seminaristen', die Zahl dieser ohne Maturi- 
tätszeugniss immatriculirten Seminaristen allein gegen 200 
beträgt. Mit den Seminaristen zusammen beziffert sich die 
Zahl der Studirenden gegenwärtig auf 1098 (gegen 
932 im Vorjahre), von denen 582 der medicinischen Facnltfit 
angehören. Die Za hl der Pharmaceuten beläuft sich 
auf 345 (gegen 293 im Vorjahre) von denen 248 ans dem 
ßeichsinnern stammen (gegen 193 i. V.) und fast die Hälfte, 
nämlich 162, mosaischer Confession ist. Die Gesammtzahl 
der Studirenden mosaischen Bekenntnisses 
(mit Einschluss der hierher gehörigen Pharmaceuten) beträgt 
382 oder 26.4% aller Studirenden. 

• — Die Sammlung der Arbeiten des XII. inter¬ 
nationalen Congresses in Moskau ist von dem 
Comitee bereits so weit zusammengestellt, dass der Druck der¬ 
selben in diesen Tagen hat beginnen können. Dieselbe wird 
voraussichtlich 300 Druckbogen umfassen.. Die Berichte und 
Referate werden vorherrschend in den drei Sprachen — fran¬ 
zösisch, deutsch und englisch, — in welcher sie zum Vortrag 
gelangten, erscheinen, in russischer Sprache dagegen nur eine 
beschränkte Zahl von ßeferateu. Hoffentlich bringt die Samm¬ 
lung nachträglich auch das Verzeichniss der Congressmitglie- 
der, welches während der Congresszeit so schwer vermisst 
wurde. 

— Dem Professor des klinischen Instituts der Grossfürstin 
Helene Pawlowna, Dr. M. J. Afanasjew. ist es ge¬ 
stattet worden, die unter seiner ßedaction hierselbst er¬ 
scheinenden medicinischen Journäle «TepaneBTauecKifi Bfccr- 
hhki>» ^Therapeutischer Bote) und «CoßpeMeBHaa MeumsHa h 
rarieHa» (Zeitgenössische Medicin und Hygiene) künftig zwei 
Mal wöchentlich heran szngeben. 

— Wie aus Berlin berichtet wird, wandte sich Prof. v. Ley¬ 
den neulich in seiner Klinik mit der Bitte an die Studirenden, 
einer Aerztin aus Oesterreich, die sich an den klinischen Be¬ 
schäftigungen betheiligen würde, freundliches Entgegenkom¬ 
men zu zeigen. Es ist dies der erste Fall an der Berliner Uni¬ 
versität, dass eine Dame als Praktikantin einer Klinik zage¬ 
lassen wurde. 

— Wie die «Düna-Ztg.» erfährt, ist die Frage der Errich¬ 
tung einer Central-Irrenanstalt für Livland 
wiederum in Erwägung gezogen. 

— Nach einer Zusammenstellung Dr. W. G r e b e n t s c h i- 
k o w ’s wurden in Russland vom Mai 1895 bis zum Mai 1897 
im Ganzen 1200 Lepröse gezählt, und zwar 633 Männer 
und 567 Frauen. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hoBpitälern St. Petersburgs betrug am 1. Nov. 
d. J. 7984 (149 mehr als in d. Vorw.). darunter 613 Typhns — 
(4 mehr), 919 Syphilis — (84 mehr), 188 Scharlach — (21 mehr.), 
226 Diphtherio, — (33 wen.), 36 Masern ■*- (2 mehr.) und 26 
Pockenkranke — (8 mehr als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

Für die Woche vom 26. Oct. bis 1. Nov. 1897. 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 
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294 232 526 9.5 33 82 20 14 18 65 50 44 32 44 24 4 1 
2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 26. Febria recurrens 0, Typhus 
ohneßestimmnngder Form 0, Pocken 3, Masern 4, Scharlach 19,. 
Diphtherie 44. Croup 1, Keuchhusten 1, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 14, Erysipelas 5, Grippe 4, Cholera asiatica 
0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0. Parotitis epidemica 0, ßotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 0, Pyämie und Septicaemie 5, 
Tnberculose der Lungen 91, Tubercnlose anderer Organe 10. 
Alkoholismus und Delirium tremens 4, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 34, Marasmus senilis 11, Krankheiten der 
Verdaunngsorgane 58, Todtgeborene 31. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 11. November 1897. 

Tagesordnung: Dr. Th. Dobbert: Ueber Laparotomie 
wegen entzündlicher Erkrankungen der Uterusadnexe. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 17. November 1887. 

Tagesordnung: Dr. Schmitz: Ueber den angeborenen 
Hirnbrucb, 
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Specielle Engros-Niederlage 

Chirurgischer Instrumente, 

V erband-Artikel, 
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IT-IilUlVdUJIM 

ULlLüAüUUmJLLi 

MINERALWASSER-GES l:L LS CH AFT 
Quellen Chonnj P »rlAre. 

8nlaon vom 1. Mal bla zun 1. Ootober. 

D o ez natürliche Mlnernlxva**erl«t ln allen Apothe- 
fciM und Apotheken waaren-Ilamliungen tu haben. 

A i^künfie und Pro«poete von dei Mineralwasser» 
Veiwuiiung. Paris, 30, Ilua Saiui-Georgea. 


, fr 

. h aü s 


Ge : nstände zur Krankenpflege. 

Illnstrirte Prelscourants 
werden auf Verlangen gratis zugesandt. 


Dr. Kadner’s Sanatorium. 

^Niederlössnitz bei Dresden. 

Kurhaus für Magenkrankheiten, Ernährungs- und Stoffwechselstürungen. 
Klinische Beobachtung und Behandlung. 


( 10 ) 12 - 6 . 


I)r. kadner. 


Dr. Berger. 


>♦«♦*♦>♦♦♦♦♦*♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ 

[ Hunyadi Janos Wir bitten aui ♦ 

\ ist ein Naturpro- S B die e edruekte 5 

Jessen ‘»Jj, Portrait-8elmta- J 

isesen yT - / \ marke, $ 

ttdeWir - / X < ; welche sich auf} 

ilgemein ! j eder Etiquette ♦ 

nt ist. & unseres echten * 

maldosis Wwl. Bitterwassers be- J 

*/* Was- ^ fiDdet ’ ♦ 

genau *u achten! ♦ 

s voll. £ 

Eigenthümer: ANDREAS SAXLEHNEB, BÜDAPE8T. J 

Zn haben bei den Droguisten und Apothekern. 1 

Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser». 4 

(95) 2b—o. 4 


duct dessen 
abführende Wir¬ 
kung allgemein 
bekannt ist. 
Als Normsldosis 
genügt V* Was¬ 
serglas voll. 
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TANNALBIN 


ist ein nach dem Verfahren vou Prof. G o 11 1 i eb’ 
Heidelberg dargestelltes Tanuinalbnmiuat, 
50°,o Gerbsäure enthaltend. 


Vergleiche: 

„Ueber die Wirkung des Tannaibin bei Darmkrankheiten 

der Kinder“ 

von N. P. ÖUNDOBIN, Privatdocent an der K. Russ. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Veröffentlichungen über Tannaibin von: 

• Prof. 0. Vierordt, Heidelberg ^ Deutsche Medicin. 

Primärarzt v. Engel, Brünn I Wochenschrift 189t», 

K. Holzapfel, Strassburg j Nr. 11, 25, 50, 

Kinderarzt Rey, Aachen ' 1897, Nr. 8 . 

IP H T H A I RIU Ichthyol-Albuminat. Geschmack- 
lüni nHLDin u. geruchloses Ichthyol-Präparat. 

Siehe Ber. Dr. A. Sack (Deutsche Medicin. Wochenschrift 1897, J'ß 23), 
sowie «Wratsch» 1897, Jß 39, pag. 1134. 

Sonderahdriicke auf Wunsch zu Diensten durch die Herren: 

Becker & Grube, St- Petersburg, Curt Larrass, Moskau. 

Knoll 8 l Oo., Ohemische Fabrik, Ludwigshafen a/Rh. 


SOURCES DE L'CTAT 


CELESTINS 
GR D i-GRILLE 
HOPITAL j 


, Avoir soin de dfesfgner la Sonree. 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Sohwester Elise Tennison, HeBCKlfi 
npoen. ä- 138, kb. 3. 

Erna Helldorf, Eoaimaa HTajMHCKaa 
ya. *. 15, kb. 44. 

A. A.myKHHa,IlosapcKoinip. i. 17, kb. o. 
Marie Winkler, yr. Cosshcbs nep. h ilas- 
TejefluoHCzoft yj. x. 4, kb. 11. 

Buchhandlung von 
K. L. KICKER, St. Petersbuig 
Newsky Prosp. Jü 14. 

Neue Bücher 

BHX0BCKi*,C.,rHri8HaaeHmHHH. 1897, 
Rbl. 0.40. 

Bhpxobi, P., MopraHb» h aHaTOMH- 
necKaa mucjo.. Hepeß. cb HiMeiyt. Hbä- 
2-e. 1897, Rbl. 0.20. 

BHpmyücsifl, A., ÖHaneeie CTennofl sy- 
MucoTepaniH aaa nepeyTOMjeHHHXb. 1897, 
Rbl. 0.30. 

BottHHUi-GaHOxeniMcitt, A., Onepaiya 
BCKpuTia oKoaocepaenHofi cyMKB b aHa- 
TOMHnecKifl ea ocHoßaHia. Ob 88 pac. 

1897, Rbl. 2.00. 

rHH86yprb. C., XHMHKO-caHHTapHOe H8- 
cakaoBaHie npoaaacHaro MoaoKa bi r. 
lOpbeBk. 1897, Rbl. 0.50. 

HayMOBi, H., Kpancift yneÖHHRb aHa- 
TOMia h (J)H 8ioaoriH ueaoBhKa. Kypcb epea- 
hhxT) yneÖHbixb saBeaeHiö. Hsa. 3-e. Ob 
81 pac. 1897, Rbl. 0.90. 

llauitep'b, T., äteaiuHHa. PasßopHaa 
Moaeab rkna HteHmaHH (26 OTaknbHbixT. 
qacTeö Bb KpacKaxb). Hepeß. cb HkMen,K. 

1898, Rbl. 1.00. 

UemiojbAT-b h niTHHi^Hurb, PyKOBOj- 
ctbo kt, qacTHofl Tepania BHyTpeHHHXb 
ßojrfcaHefi. Bun. 25-fl: saÖojrfeBaHia abi- 
raTeabearo annapaia. 1897, Rbl. 150. 

Poti, 0., KaHHanecKaa TepMHHoaoria. 
Hepeß. cb IV-ro Htiien,B. BsaaHia. 1898, 
Rbl. 5.40. 

CaBBaHTOBb, H. n., MaTepbaaH a^a 
HBCJikaoBaeia C.-HeTepöypra Bb caHHTap- 
HOMb, 8oorHriöHB»iecKoiib h BeTepHHapHO- 
CTaTHCTB TeCKOMb OTHOmeHiaXb. 4. I—II. 
Cb 70 pac. 15 aiarpaMMaMH. h 7 naa- 
HaMH. 1897, Rbl. 3.00. 

— CöopBHKb oöaaaTeabHHXb no B6T6- 
pHeapHo-caHHTapHofl nacTH nocTaHCBaeHifl, 
npBKa80Bb H HHCTpyKniÄ, a^ficTByiomHXb 
Bb C.-IIeTep6ypr6 h Bb ero oupecTHOCTaxb. 

1897, Rbl. 0.50. 

Baer, A., Die Hygiene des Gefängniss- 
wesens. Der Vollzug von Freiheitsstrafen 
in hygienischer Beziehung. Mit 5 Tafeln 
(Weyl, Handbuch der Hygiene, Lfg- 35). 
1897, Rbl. 3.30. 

Aerztlicher Bericht des Rigaschen 
Stadt-Krankenhauses für die 10 Jahre 
vou 1886 bis 1896. 1897, Rbl. 5.00- 
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1 Schl° ss Temperenz-Sanatorium vornehmen Ranges für 

1 «j» Marbach Nerven-, Alkohol- und Morphium-Kranke. 

^^^^^densee Dirig. Arzt: Dr. Smith. 


__ 




Antiphthisifl und Tuberculocidin-Klebs, 


aas dem Laborat. von Prof. Dr. Edwin Kleba (Strassburg i. E.), Product, d. Laborat 
1896 : 700 Lit. Tub.-bac. Cultur. Broschüre zur Information für Aerzte gratis. Ge¬ 
neraldepot für Russland: Th. Auspach’s Apotheke in Riga. 


nPHHHMAETCH nOßFIHCKA 

HA TA3ETy 

„MKÄ 1 R«HA“ 

HA 1898 OlECflTblH VOJXh). 

IIoät> peflaEuiefi Dpo<J>eccopa lOpbeBCKaro yHHBepcHTeia 
OrenaHa MaxaäAOBHqa BacMibOBa. 

H3ji,aeie, nocBameHHoe bc^mi OTpacjflMi KAHBHqeeKofl MeABUHHbi e 
rarieBU, buxoahti bi ofeeirb — 2-xi jihctobi (A-feTOMi l-ro JBCTa) qeiupe 
pa3a bt, Micaui, no npeaaefi nporpamrfe: 

1) CaMocToaTejibHHfl CTan>H, xeKgiii h npexBapHTeabHua cooßmeHia pyccimxi aBTopoBi, 
nepeBOÄHUfl cTaTtu h aeKgiii HHocTpaHHHXT. aBTopoBi no Bckm> oTpaczam, kih- 
HHqecKOÜ MeanuHHU, no Bcfem OTgliaaMT. oömecTBeHHofi h qacTHofi nrieHH, 
onHAeMioaoriH, cyaeßHofi MejHgHHij h rHApoxoriii, a Taame no oöntefi naToaoriu, 
(hapMaKOJiorin, anaTOMin, dmaioxoriu ■ naTOXomqecKofl anaTOMin. Bi, oniat 
opHrHHaxbHbixr, cTaTeft öyayTTb Mesuy npouaMi neqaTaTbca: 

HpotJ). C. M. ßacHJibeB-b. 1) ÜoKasaBia kb xupypruqecKOMy AkqeHiio paica 
aenyÄKa. 

0 h i ac e. 2) ÖTioJioria asbu aexyAKa a noKaaaHia kt> xapypranecKOicy ea 
atqeHiio. 

Prof. N a u n y n. KteTeTHqecKoe jrfeqeHie caxapHofl 6oai8HH. 

Prof. Potain. UpexcKasaHie npa ÖoaisHaxr. cepxna. 

Prof. Erb. 1) DTtoaoria tabes dorsalis. 

Ohi a e. 2) Tepania tabes dorsalis. 

Prof. Henbner. Ch(|)hxhct> y abTefl (syphilis hereditaria,tarda etacquisita). 
Prof. Ed. Sonnenburg. üaToaoria a Tepania nepaTacpaaTa (appendicitis 
simplex et perforativa). 

Prof. G. Moraglia. Hoßua H8cjrhA0BaHia o »eHCKofl npecrynHOCTH, npocTH- 
Tyqia a ncBxonaTia. 

Ohi jk e. ()HaHH8jn> y HopMajibHbix'b »eHmaHi. h npocTaTyroirb. 

Doc. Fr. W i n d s c h e i d. Aiaraosi, a ahqeHie roaoBHofi 6oaa. 

Dr. C. W i 1 d. IIpeflynpeatAeHie g jiqeHie xpoHaqecitaro sanopa y TReHntaHi, 

B Ä^BBIfb. 

Prof. Dr. Kisch. raapoTepania (asi öaxbHeoTepaneBTaqecKaro aeKCBKona). 

2i OÖmifl oösopbi no pasaaqHbnrb MeAiiniiHCKBMT> BonpocaMi. 

3) ÜTaTbB HO BCTOpia MeABUBHH. 

Opo$. C. M. B a c a a b e b i>. 1) Maiepiaxu kt, BCTopia anaaeMia cqepeoö cnepTa». 

4) Hoboctb MeABitBHH B8i pyccKoö b BHOCTpaHHofl jiHTepaTypw. 

5) CTaTba a 8asrfeTKB no HapoAHofl, ocoöenHO pyccuofl MeAanaHi. 

6) KpaTBKa a 6u6aiorpa<t)ia MeAanaHCKBXT, Kaan», cTaTefl, ßoxbHaqHbixT, oTqeTOBi a 
B8AaHifl. Morymaxi, qisn. jih6o aHTepecoBan, Bpaqefl. 

7) OTqeTu o aacfeAaHiaxi yqeHuxb oÖmecTBi a o saigHTh ÄHCcepTaniß. 

8) TepaneBTaqecKiil oTAtai,. 

B-b 3 Tomt> A'feji'fe ßyAyTb noxfemeeu xesAy npaqoin,: CpeAcraa, npHMhaaeMua 
bt> MeAHUEBCKofl KJiBDBKd, npoij). C. M. BacBJibeBa. 

9) Huyqabia KoppecnoHAeHgiH, xpoeaKa a üejucia asBtcTia o6t> yqeHbixi, HscakAO- 
miHiaxT, a oTKpbrriaxi, cjiyxa a BMAepatKU usi rasen», Hükioitüe HCKAioqHTejibBo 
Hayqabift HHTepetT», a TaiuKe npaBBTexbCTBeHHbia pacnopaaceHia, Morymia qhMT, 
jiafio BRTepecoBaTb Bpaqeft. 

10) 4acTHwa oöbaBaeHia a nyßaaKaqia, sa acKjiioqeHieM’b peKaaM-b, o bhobb bu- 
meAinax'b MeaartaacKaxi, KHaraxr,. 

rioAimcKa npeaHMaeica bi CII 6., KOHTopi PeAaKma, lopoxoBaa, a. JN« 40 
IIoAnHCHafl utea 3a roflOBoe B3AaHie flflTb pyÖxeß rb AOCTaBKofi h ne- 
peCUAKOH. ^AH CTyAGHTOBT, TPH pjß. CT, DepeCHAKOÄ. 

CiaTbH BucbiAaiOTCfl bi PeAaKuiio ra3eThi C.-IIeTep6ypn>, 

TopoxoBaa, A- -Ns 40. 


NB. Pe^aKulfl raaeTbi OesnjiaTHO noM'bmaeTT» oö't- 
HBJieHlfl 36MCKHX r b ynpaBT», rOpOÄCKHXTj H ÖOJIbHHM- 

HbixTs ynpe^KineHÜi o BanaHTHbixTs M'feCTaxTs ^jih jihut» 
BpaneöHaro nepcoHajia, a paBHO h chxt» nocji'feAHux'b 
o npeRjiojKeHiH hxt> ycjiyn». 


Buchhandlung von 

li. RICE^ER, St. Petersburg, 
Newsky Prosp. JÄ 14. 

Neue Bücher: 

Bloebaum, F.. Syphilis in Nase, Ra¬ 
chen, ühr und Ange. 1897, Rbl OiS. 

Büing, fl., Neue Untersuchungen zur 
Pocken- und Impf-Frage. 1897, Rbl. 2.75. 

Heymann, P., Handbuch der Laryngo- 
logie und Rhinologie. Lfg. 19. 

Rbl. 1.65. 

Hlnoque, Spectroscopie biologiqne. 
Spectroscopie des Organes, des tiuug et 
des hnmeurs. 1897, Rbl. 1.15. 

Hessler, H., Der Einfluss des Klimas 
und der Witterung auf die Entstehung, 
Verhütung und Heilung von Ohr-,Nasen- 
und Rachenkrankheiten. (Houg, Vor¬ 
träge II, 7.) Mit 16 Tabellen nnd 28 
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Ueber den Kehlkopfkrebs und seine Behandlung. 

Von 

Dr. A. v. Bergman n. 

(Vortrag, gehalten auf der Schlusssitzung des 75. Gesellschafts¬ 
jahres der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga). 

M. II.! In wenigen Tagen tritt unsere Gesellschaft 
nach 75-jährigem Bestehen in das letzte Vierteljahrhun¬ 
dert, das ihr noch zur Säcu larfeier ihres Bestehens 
fehlt. 

Solche Zeitpunkte sind besonders dazu angethan Rück¬ 
schau zu hatten über das, was wir gearbeitet, um kri¬ 
tisch zu beleuchten was wir errungen, aber auch was 
wir versehen und worin wir gefehlt haben. 

Durch eine solche Kritik des in der Vergangenheit Ab¬ 
geschlossenen erringen wir eine gute Basis, eventuell 
auch neue Gesichtspunkte für weitere Arbeit, sei es dass 
es uns selbst vergönnt ist diese zu fördern, oder dass 
die neue Generation daran anknüpft was wir begonnen. 

Von diesem Gesichtspunkte aus gestatten Sie mir Ihnen 
aus meiner 15-jährigen Praxis hier in Riga einen kurzen 
Rückblick über das zu geben, was ich auf dem Gebiet 
der Larynxchirurgie erlebt. 

Vor 12 Jahren konnte ich Ihnen die erste in Riga 
mit Erfolg ausgeführte Kehlkopfexstirpation wegen Car- 
cinom vorstellen und kann heute Ihnen vier solcher 
Fälle vorführen. 

Fall I. ist derselbe, den ich Ihnen vor 12 Jahren zum ei sten 
Mal gezeigt. Der Patient ist definitiv geheilt und ist die ganze Zeit 
über in seinem Beruf als Hausknecht unermüdlich thätig ge¬ 
wesen. Aus seiner damals in der Petersb. med. \V. 1885 Nr. 
26 veröffentlichten Krankengeschichte iecapitulire ich kurz 
Folgendes: 

Put, damals 4(3 Jahr alt - - wurde am 4. Februar 1885 we¬ 
gen hochgradiger Athemuoth tracheotomirt. Am 18. Februar 
totale Lai ynxexstirpation nachdem vorher durch endolaryn- 
geale Entnahme eines Stückes des Tumors die Diagnose auch 
mikroskopisch festgestellt worden war. 

Bereits am 1. März war Pat, im Stande Brei spontan zu 
schlucken, am 30. März konnte Patient auch Flüssigkeiten 
sich einverleiben, ohne dass etwas davon zur Trachealfistel 
hinaustrat. 


Am 4. April Entlassung mit einem Fonlisschen Apparat. Die 
Versuche mit dem Phonatiousapparat scheiterten an der Ab¬ 
neigung des Pat. gegen diese Belästigungen. 

Er ist mit der Flüsterstimiue vollkommen zufrieden. 

Fall II. J. M. 30 Jahr alt, Müller, ist am 26. Feb. 1890 
i also vor l 1 /* Jahren operirt worden. 

Am 11. Jan. 1896 trat er in meine Abtheilnng mit der An- 
; gäbe, dass er seit ca. 1 Ja'hr eine, langsam zunehmende Hei¬ 
serkeit bemerkt habe und dass seit 2 Monaten eine stetig sich 
verschlimmernde Athemnoth hinzugekoiumen sei. 

Er habe von Klein auf gehustet, habe Morg. zuweilen Aus¬ 
wurf. jedoch ohne Beimengung von Blut oder Eiter gehabt. 
Nachts« hweist»* seien nie gewesen. 

Status. Der gracile, mittelgrosse Manu ist blass, mager 
und hat einen leidenden deprimirten Gesichtsausdruck, er ist 
' vollkommen heiser und athmet stark dyspnoisch. 
i Seine Supraclavicuiargruben sind eingesunken, perkutorisch 
i lässt sich jedoch keine Dämpfung nachweiseu, auskultatorisch 
i ist. soweit beim lauten Stridor bestimmbar, gleichfalls nichts 
I Pathologisches nachweisbar. 

Ausser mässig geschwellten Inguinaldriisen bestehen keine 
j Drnsenschwellungen, weder Pigmentirungen noch Narben 
I deuten auf acquiririe Lues, welche auch vom Pat- aufs Stric- 
j teste in Abrede gestellt wird. 

Laryngoskopiech wird ein Tumor constatirt, der au 
I seiner Überfläche zei fallen, die linke Larynxhälfte eiuniiumt, 
welche unbeweglich ist, oder nur in minimalen Grenzen Be¬ 
wegungen erkennen lässt. Die linke ary-epiglottische Falte 
: ist ödematös. 

i Es wird unter Cocainauiisthesie die sofortige Tracheotomie 
i ausgeführt. 

26. Februar Lar y n gofi ssio u , dabei stösst man vor dem 
Schildknorpel auf ein breites Lager von Käse. Nach 
der Spaltung des Schildknorpels findet man die Keblkopf- 
schleimhaut linkerseits in eine mit höckerigen weichen Zotten 
bestandene Flache verwandelt, die sich scharf von der nor¬ 
mal aussehendeu Schleimhaut der rechten Kehlkopfhälfte ab¬ 
grenzt. Ein Fistelgang führt unter der linken Schildknorpel- 
1 platte in das Käselager. Dieser Befund machte mich in der 
j Diaguose schwankend, welche trotz des jugendlichen Alters des 
j Pat. auf Carcinom lautete. Ich konnte mich zu der beabsich- 
; rigten Exstirpation nicht entschliessen, sondern entfernte mit 
j dem scharfen Löffel die Käsemassen und schabte die weichen 
Zotten sorgfältig ab, worauf die Wundfläche mit Jodoform 
l versorgt und mit Gaze tainponirt wurde. Darüber erfolgte die 
! Naht der Wunde. 

j Am 30. Feb. wurde der Tampon entfernt, die Trachealkanüle 
' durch eine D u p u i Sache Schornsteinkanüle ersetzt. Am 2. 

! Februar erfolgte das Decanülement. Darauf athmet Pat. ganz 
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frei volle zwei Wochen lang; eist vom 21. Februar wird die 
Respiration schwerer und zeigt der Kehlkopfspiegel, dass die 
linke Kehlkopfhälfte wieder unbeweglich geworden, das La- 
rynxlnmen wiederum stark verengt sei. 

Inzwischen hatte die mikroskopische Untersuch¬ 
ung ergeben, dass die fragliche Affection un¬ 
zweifelhaft Careinom sei. 

Am 26. Februar erfolgte daher die Exstirpation, bei der nach 
Resection des Zungenbeins die Epiglottis bis auf einen kleinen 
Rest mit dem Larynx zusammen herausgenommen wurde. 
Nach unten erfolgte die Auslösung am 3. Trachealring, die 
linke Schilddrüse sowie eine Schicht des linken M. sterno-thyr. 
und thyr.-hyoideus wurden ebenfalls mitentfernt. 

Es gelang durch die Naht, den Pharynx zu schliessen. Die 
Trachea wurde durch ein par kräftige Nähte an den Wund- 
rändern tixirt nnd über der Trachealkanüle leichlich tamponirt. 
Der obere Theil der Hautwunde wurde über dem Tampon ge¬ 
näht. 

Bereits am Abend des 27. Februar schluckte Pat. selbst und 
hielt die Naht des Pharynx dicht, allein schon am 2. März 
musste zur Sondenfiitteruug übergegangen weiden, weil sich 
doch eine Fistel etablirt hatte, die jegliche Speise nach aussen 
treten liess. Die Fistel hielt sich in bescheidenen Grenzeu, 
denn schon am 15. März konnte Patient wiederum Brei und 
compacte Nahrung selbst schlucken. Bei seiner Entlassung 
am 24. April hatte Pat. einen künstlichen Kehlkopf, zunächst 
noch ohne Phouationsapparat, dessen Larvnxscljenkel jedoch 
die Pharynxfistel nicht so fest abschloäs, dass rat.Fliissigkeit un¬ 
behindert schlucken konnte, von einem Glase Wasser verlor 
er ca. 1 Theelöffel voll durch die Fistel. 

Dieser Uebelstand ist auch bis jetzt nicht beseitigt, obgleich 
Pat. sich vom 2—14. Sept. und 23— 30. Decemb. in der Ab¬ 
teilung befunden und ich durch Nachoperationen den Larynx- 
kanal plastisch zu verlängern und zu verengen gesucht habe. 
Pat. hat in letzter Zeit versucht durch immer dickere Kanülen 
den Verschluss zn erzielen, hat damit aber nur eine stärkere 
Ausweitung der Fistel zu Wege gebracht, so dass noch ein 
Modus gefunden werden muss, der dem bisher recidivfreien 
und sonst wesentlich sich gekräftigt habenden Mann dieses 
lästige Uebel beseitigt und die Fistel definitiv dicht macht. 

Fall 111. G. S. 60 Jahr alt, Böttcher, wurde am 30. Oct. iu 
die Chirurg. Abtheilung aufgenommeu. Er gab an seit dem 
Juli 1896 Heiserkeit und Schluckbeschwerden zu haben. Lue¬ 
tisch sei er nie gewesen, von seinen 7 Kindern sind 6 gestor¬ 
ben, nur eine Tochter lebt. Die Frau hat gehustet jedoch 
ohne Auswurf, sie ist gestorben. 

Statu 8: Gradier Mann unter Mittelgrösse, hager. Pat. 
ist völlig heiser. Seim- Supraclavikulargrnben sind einge¬ 
sunken. Das Athmen in den oberen Lungenpartien ist auf¬ 
fallend leise. Im Sputum werden jedoch Tuberkelbacillen nicht 
gefunden. Der Herzbefund ist normal. Urin eiweissfrei. 

Es bestehen weder Drüsenschwellungeu noch Narben oder 
Knochenauftreibungen. 

Laryngosk. lässt sich ein zerklüfteter warziger Tumor 
constatiren, der vorwiegend das linke Taschenband zum Sitz 
hat, sieh bis auf die Epiglotiis hinauf erstreckt, wo er mit 
einem scharfen Wallabsetzt, dann aber nach unten das Stimm¬ 
band in sich begreift nnd bis in die Subchordalregiou reicht. 

Man gewinnt den Eindruck als reiche die Jnfiltrationszone 
des Tumors nach rechts hinüber. Die linke Kehl köpf hälfte 
ist unbeweglich. 

8. Oct. Larynxexstirpation im Zusammenhang mit der Epi¬ 
glottis, nach vorhergehender Resection des Zungenbeines. Die 
cart. cricoidea wird mit entfernt. 

Es gelingt bis auf eine fingerkuppengrosse Oeffnung den 
Pharynx durch die Naht zu schliessen. Im Uebrigen erfolgt 
die Wnndversorgung wie im vorigen Fall. 

Pat. wird von vornherein nur durch die Sonde gefüttert. 

16. Oct. Nach Entfernung der Nähte ist die Fistelöffnung 
doch noch grösser geworden. 

25. Oct. wird durch Plastik ein Larynxtunnel gebildet, so 
zwar dass durch Umschneidung nnd Abpränariren eines media¬ 
len Streifens Haut, au der oberen Hälfte der Wunde ein Cylinder- 
mantel gebildet wird, dessen freie Flächen in der Mitte durch 
feine Seidensuturen vereinigt werden. Per Narbensaum plus 
dem medialen Hautstreifen sieht nun nach innen, über der nach 
aussen gekehrten Wundfläche erfolgt die Vereinigung des zu 
diesem Zweck eventuell leicht zu nnterminirenden lateralen 
Hautwundrandes. 

29. Oct. Pat. ist im .Stande Reis- und Mannabrei selbst zu 
schlucken, jedoch wird noch einen ganzen Monat lang die Son¬ 
denfütterung für die Incorporirung von Flüssigkeiten ange¬ 
wandt. Vom 1. Dec. ab schluckt Pat. auch Flüssigkeiten un¬ 
gehindert. 

Pat. verbleibt noch zwei Monate in der Abtheilnng, einer¬ 
seits weil der künstliche Kehlkopf nicht rechtzeitig fertig 
wurde, andererseits weil ein sehr quälendes Eczem um die 
Fistelöflnuug am Halse und im Innern des neugebildeten La- 
rynxtnnnels hartnäckig der Therapie Widerstand leistete. 


Pat. ist bisher recidivfrei, jer verschmäht den Phonations¬ 
apparat. , 

Fall IV. K. H. 45 a. n., Schornsteinfeger, wird am 21. März 
1897 in die chir. Abtheilung aufgenommen. Er hat seit Weih¬ 
nachten 1896 Schmerzen im Halse. Stechen beim Schlucken 
und zuweilen etwas Blutbeimengnng im Auswarf bemerkt. In 
der letzten Zeit bat er stark an Körpergewicht verloren. Pat. 
ist Rancher, massiger Trinker, bat vor Jahren eine Gonorrhoe, 
jedoch nie Lues gehabt. Pat. ist längere Zeit ambulatorisch 
behandelt worden, da seine Larynxaffection für eine luetische 
gehalten wurde, mit der sie die allergrösste Aehnlicbkeit 
hatte (scharfer Rand der flachen Ulceration, wie mit dem Loch¬ 
eisen ausgeschlagener Defect in der Epiglottis.) 

S tat ns. Der kräftige, über mittelgrosse Mann ist abge¬ 
magert, sieht kachectisch aus, die Haut ist trocken und welk. 
Die Clavikulargrnben sind vertieft. Der Lungenbefuud 
ist jedoch normal, ebenso das Herz. Der Urin enthält Eiweiss 
und reichlich Incikan. 

Im Sputum sind keine Tuberkelbacillen aber mehrere auf¬ 
fallend grosse pigmantirte Platteuepithelzellen zu consatiren. 

Laryngosk. lässt sich eine auffallend geringe Beweglich¬ 
keit der r. Larynxhältfe constatiren. Von der Epiglottis, de¬ 
ren rechte Hälfte zerstört ist und fehlt, erstreckt sich eine 
Ulceiationsfläche abwärts, der Grund derselben ist erhaben. 
Ihre untere Grenze ist nicht mit Sicherheit zu constatiren. 
Das rechte Stinnnband ist nicht zn sehen. 

Der Defect in der Epiglottis ist nicht mehr scharfrandig, 
sondern von granulären Excrescenzen überwuchert. 

25. März. Larynxexstirpation. In den Schnitt fällt 
eine harte vergrösserte Lymphdrüse an der Incisura thyreoidea. 
Nach Resection des Zungenbeins wird der Larynx mit der Epi¬ 
glottis ausgelöst, welche letztere weit in der gesnnden Pharvnx- 
schleimhaut Umschnitten wird. Das Carcinom begreift das 
rechte Stimmhand in sich. Es wird die cart. cricoidea mit ans¬ 
gelöst. Der Defect in der Pharynxschleimhant wird soweit 
möglich durcli die Naht geschlossen, oben, wo solches nicht 
möglich, wird die Schleimhaut mit der äusseren Haut vernäht 
nnd hier eine Schlundsonde eingelegt. Die Trachea wird durch 
kräftige Suturen an den Wundrand fixirt, zwischen TracheaI- 
nnd Pliarynxfistel bleibt so ein 5 Ctin. langes Spatium, dis 
durch Gaze tamponirt wird. 

31. März. Die Pharynxnaht hat nur znm Theil geha Iten 
die Scblundsonde, welche bis heute gelegen wird fortgela ssen 
nnd jedes Mal behufs Nahrungsaufnahme per os eingefühlt 
was Pat. geschickt und willig selbst zn thun lernt. 

9. April. Tunnellirung jenes Spatium zwischen Tracheal- und 
Pliarynxfistel in der Weise, wie das bei Fall III beschrieben 
worden. 

25. April. Pat. erhält deu \V o 1 f f 'sehen künstlichen Kehl¬ 
kopf, mit dem er gut spricht, doch verwirit er den Phona¬ 
tionsapparat, als die freie Athmung zu sehr behindernd. 

Seit dem 15. Mai schluckt Pat. Flüssigkeiten ohne dass et¬ 
was an der Kanüle vorüberläuft. 

M II.! In allen diesen Fällen habe ich die Exstirpa¬ 
tion nach vorausgeschickter Spaltung des Larynx ge¬ 
macht, um mich durch unmittelbare Ocularinspection 
über den Character und die Ausbreitung der Neubil¬ 
dung zu vergewissern. 

Den Abschluss der Trachea bewerkstellige ich durch 
Wattebäuschchen, welche mit langen Fäden armirt, sorg¬ 
fältig um die Kanüle herum das Tracheallnmen fest aus¬ 
füllen müssen. Während der Operation wird nur ein 
fensterloses inneres Rohr einer starken und längeren 
Kanüle in Anwendung georacht, welches durcli die Hand 
eines Assistenten gehalten werden muss. Die Controlle 
und Erneuerung der Tampons ist einfach, ein Hinab¬ 
gleiten derselben in die Trachea durch die langen Fäden 
unmöglich. Ich habe mich weder zur Ballon- noch zur 
Pressschwamm- oder Jodoformgaze-Kanüle entschlossen 
können, weil diese insufficieat werden können und so 
eine mehr oder weniger grosse Menge Blut die Trachea 
hinabrinneu kann, ehe der Operateur Solches merkt. 
Es existiren über solche Vorkommnisse mehrfach Mit¬ 
theilungen. 

Nach Spaltung des Larynx führe ich sofort einen mög¬ 
lichst grossen mit 10°/o Cocainlösung getränkten Watte¬ 
bausch durch den Larynx in den Pharynx, der mit einem 
starken Faden armirte Bausch bleibt während der Dauer 
der Operation liegen. Es wird dadurch der so sehr 
leicht auslösbare Reflexhusten wesentlich abgeschwächt 
resp. sogar gänzlich vermieden. 
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Die von verschiedenen Autoren empfohlene Naht des 
nach der Exstirpation bleibenden Defects im Pharynx 
halte ich für sehr wichtig, wenngleich es wohl nur aus¬ 
nahmsweise gelingen wird den ganzen Defect schliessen 
za können. Noch seltener wird dieser Verschluss ein 
definitiver sein, allein es ist schon viel gewonnen, wenn 
<ler mitunter sehr abundante Schleim- und Speichelstrom 
sich erst dann-durch die Fistel nach aussen zu ergiessen 
beginnt, wenn all die eröffneten Gewebsspalten bereits 
verklebt und die Wundheilung mehr vorgeschritten ist. 

Pat. II hatte die 4 ersten Tage nach der Operation so¬ 
gar gänzlich von der Sondenfütterung Abstand nehmen 
können. 

Was endlich die Wahl des künstlichen Kehlkopfs an- 
betrifft, so ist dem Wolft’schen Apparat der Vorzug 
gegeben worden, weil sein Phonationsapparat die voll¬ 
kommenste Leistung bisher darstellt, allein auch hier ist 
«'in Unreinwerden der Stimme durch eindringenden Schleim 
nicht ausgeschlossen und die Respirationsbehindernng 
durch den Apparat ist so evident, dass die Kranken 
sämratliche ihn zurückgewiesen haben und die Flüster¬ 
sprache bei völlig unbehindertem Respirationsstrom vor¬ 
ziehen. 

Schliesslich hätte ich hinzuzufügen, dass bei der Me¬ 
thode den Larynxdefect in oben beschriebener Weise 
durch eingeklappte Haut plastisch auszugleichen, es nicht 
vermieden werden kann, dass Haare aus der Tracheal- 
fistel vorwachsen, sie scheinen keinen besonderen Reiz 
auszuüben und lassen sich durch Epilation entfernen. 

M. H. Für den praktischen Arzt ist in Betreff des 
Kehlkopfkrebses die wichtigste Frage; welche Chancen 
hat der sich der Operation unterziehende Kranke? Sind 
die Erfolge der Operation im Allgemeinen derartige, 
dass man dem Kranken die Operation unbedingt em¬ 
pfehlen muss? Oder — sind das Risiko, welches er bei 
der Operation läuft zusammen mit der Wahrscheinlich¬ 
keit des baldigen Recidivs gross genug, um ein ablehnen¬ 
des oder ein indifferentes Verhalten der Operationsfrage 
gegenüber gerechtfertigt erscheinen zu lassen? — Man 
hat die Antwort auf diese Fragen in der Statistik ge¬ 
sucht, ohne jedoch zu einem unbestrittenen Resultat zu 
gelangen. Die Statistik Macke nzie’s ist zwar vor 
dem allgemein erhobenen Vörwurf nicht zu schützen, 
dass sie durchaus tendenziös zusammengestellt, eine 
Rechtfertigung für das Verhalten bieten sollte, welches 
Mackenzie beobachtete, während jener Krankheit des 
Kaisers Friedrich, die die ärztliche und Laienwelt ein 
Jahr hindurch aufs Tiefste bewegte. Jedoch nachdem 
Wassermann in einer sehr eingehend und sorgfältig 
zusammengestellten Statistik Mackenzie widerlegt, 
ihm seine falsa nachgewiesen und die Berechtigung des 
operativen Eingriffs beim Larynxcareinom rehabilitirt 
hatte, erschien 1891 wiederum eine derart pessimistisch 
gehaltene statistische Zusammenstellung der operirten 
Fälle — die Statistik von Tauber — dass man den 
Eindruck gewinnen konnte, wir seien noch nicht gar zu 
weit von dem Standpunkt Paul Kochs vorgerückt, 
der 1881 erklärte, bei der Larynxexstirpation besteht 
die grösseste Kunst des Chirurgen darin, den Kranken 
noch lebend vom Tisch zu bekommen. Die Reihe der 
Statistiken von Semon, Scheier, Kraus, Hans- 
be rg *) ichliesst als jüngste die von Sendziak, wel¬ 
cher sich wiederum ganz auf den Standpunkt W as s e r- 
manns stellt und für die Operation plaidirt. 

l ) Die Arbeit von Graf — über dauernde Heilung nach 
Kehlkopfexstirpation wegen Carcinom. — Langenb. Arcb. Bd. 
55, pag. 399 giebt keine allgemeine statistische Zusammen¬ 
stellung, sondern befolgt das für die Praxis wichtigere Prin- 
cip einen Ueberblick über sämmtliche Operationsfälle einer ab¬ 
geschlossenen Gruppe zn bringen. Es bandelt sich hier um 
48 auf der königl. cbir. Klinik zu Berlin Operirte. 


Sie sehen, es handelt sich um nahezu das gleiche sta¬ 
tistische Material und doch divergiren dio Ansichten de¬ 
rer, die dieses Material bearbeiten vollkommen. 

Lassen wir, wie gesagt, Mackenzie auch nicht weiter 
in Betracht kommen, so muss doch der Pessimismus 
Tauber’s auffallen, welcher dem Kampf der Meinungen 
bei der Behandlung des Kaisers Friedrich gänzlich fern¬ 
stehend, allem Anschein nach durch keinerlei susbjective 
Beweggründe veranlasst wurde der Larynxexstirpation 
die Berechtigung abzusprechen. 

Und was ist nun das Ergebniss der Sendziak’schen 
Samraelforschung -- er berechnet die Zahl der dauernd 
durch die Operation Geheilten im Durchschnitt für alle 
Operationsmethoden auf etwas über 8 pCt. 

Angenommen, dass diese Zahl thatsächlich den rich¬ 
tigen Ausdruck für die Chancen darstelit, welche der 
zu Operirende auf Genesung hat, lohnt es dann die Ope¬ 
ration zu befürworten? 

Man vergegenwärtige sich — auf 8 Geheilte kämen 
92 Menschen welche einer qualvollen Behandlung unter¬ 
worfen wurden, um innerhalb mehr oder weniger kurzer 
Zeit doch dem Leiden zu erliegen, dessen Schrecken sie 
zur Entscheidung für die Operation getrieben! — Nun. 
factisch liegen aber die Dinge doch nicht so, wie es 
einen die nackten statistischen Zahlen glauben machen 
könnten. 

Ich hoffe das Ihnen an dem mir zu Gebote stehenden 
Material illustriren zu können. 

Meine erste Larynxexstirpation war eine auf falscher 
Diagnose beruhende, es handelte sich um eine tubercalöse 
Granulationsgeschwulst im Larynx — der Kranke starb. 
Die zweite Larynxexstirpation betrifft den Ihnen vorge¬ 
stellten Kranken Nr. I. Dann folgt eine partielle La¬ 
rynxexstirpation, hier machte die Differentialdiagnose 
grosse Schwierigkeiten, da Lues mit im Spiel war und 
sogar die pathologisch-anatomische Diagnose • anfänglich 
Perichondritis lautete. Als die Natur des Leidens klar 
war, sollte sofort die totale Exstirpation vorgenommen 
werden, jedoch ging Pat. auf diesen Eingriff nicht ein 
und ist einige Monate später seinem Leiden erlegen. 

Von den weiteren 4 Totalexstirpationen haben Sie 3 
soeben gesehen, einer ist im Anschluss an den Eingriff — 
offenbar einer Phlegmone des Mediastinums — erlegen. 
Eine Section wurde leider nicht gestattet. Eine 2. par¬ 
tielle Exstirpation endete am 6. Tage nach der Opera¬ 
tion unter den Anzeichen einer Pneumonie, nachdem die 
ersten Tage Alles gut gegangen war. Die Section ergab 
keine Pneumonie, sondern nur Lungenödem und Verän¬ 
derungen am Herzen: schlaffer, mürber, weicher Herz¬ 
muskel und hochgradige Imbibition der Klappen und des 
Endokards. 

Ein 3. Fall von partieller Exstirpation endete 2 Mo¬ 
nate nach der Operation an einem Lungenabscess. 

Nur ein Fall kam in einem so frühen Stadium zur 
Operation, dass ich mich blos mit der Spaltung des La¬ 
rynx und der Exstirpation des Stimmbandcarcinoms be¬ 
gnügen konnte. Der Pat. — ein altei General — ist 
noch heute 4 3 ,4 Jahr nach der Operation recidivfrei. 

Endlich kommen noch zwei Fälle dazu, von denen 
einer — ein Pharynxcarcinom. das auf den Larynx über¬ 
zugreifen im Begriff stand — am 7. Tage nach dem 
Eingriff einer septischen Pneumonie erlag. 

Der 2. ein Epiglottiscarcinoin, das bis an die Zunge 
sich ausgebreitet hatte, ist vor Kurzem aus der Behand¬ 
lung entlassen und somit in die Kategorie der relativ 
geheilten Fälle getreten. 

Resumiren wir kurz, so ist von 5 totalen Larynx- 
exstirpationen wegen Carcinom einer gestorben. 

1 totale Larynxexstirpation bei Tuberculose endete 
gleichfalls letal. 
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Von 3 partiellen Larynxexstirpationen starb 1 im un¬ 
mittelbaren Anschluss an die Operation. 

Der 2. Fall ging am Recidiv zu Grunde wegen unge¬ 
nügender Operation. 

Der 3. Fall wäre gleichfalls besser einer totalen Ex¬ 
stirpation unterworfen worden. 

1 Laryngotomie ist definitiv geheilt. 

1 Pharynxcarcinom ist gestorben. 

In Betreff des letzten geheilt entlassenen Falles kann 
man verschiedener Ansicht darüber sein, ob man ihn zu 
den partiellen Larynxexstirpationen oder — meiner Mei¬ 
nung nach — richtiger zu den Pharynxcarcinomen stel¬ 
len soll. 

Diese Zahlen mit statistischen Blicken betrachtet, wür¬ 
den lehren, dass die totale Larynxexstirpation die beste 
Prognose hat, nachdem die eine Laryngotomie als ein¬ 
zelnes Exemplar nicht in Betracht kommt, und doch 
sagen sie etwas ganz anderes, wenn man die Zahl von 
11 Fällen berücksichtigt, welche als inoperabel die Ab¬ 
theilung passirt haben. Von diesen sind 9 ex indicatione 
vitali tracheotomirt worden, 3 sind in der Abtheilung 
gestorben, 1 Fall — einen älteren Collegen aus einer 
Nachbarstadt betreffend, wünschte die Exstirpation nicht, 
welche allein noch in Betracht kommen konnte. 

Wir müssen also sagen von insgesammt 22 Fällen 
kam nur einer so rechtzeitig, dass man sich auf die 
Laryngotomie beschränken konnte, durch welche denn 
auch dauernde Abhülfe geschafft worden ist. 6 mal 
konnte das Carcinom durch die Exstirpation des ganzen 
Larynx beseitigt werden, von diesen erlag einer dem 
Eingriff, einer wurde definitiv geheilt und 3 befinden 
sich noch innerhalb des Stadiums relativer Heilung, wel¬ 
ches nach usueller Anschauung erst nach Ablauf des 
dritten Jahres p. operat. in das der definitiven Heilung 
übergeht. 

Von den 3 partiellen Exstirpationen erlag einer dem 
Eingriff, bei den beiden anderen wäre der tödtliche Aus¬ 
gang eventuell abgewandt worden, wenn der Eingriff 
von vornherein ein ausgedehnterer gewesen, d. h. wenn 
gleich der Larynx total exstirpirt worden wäre. 

Von den 2 Fällen des laryngo-pharyngealen Carcinoms 
erlag einer dem Eingriff, der zweite befindet sich im 
Stadium relativer Heilung, Alle übrigen Fälle, d. h. 
genau die Hälfte der Gesammtzahl meldete sich erst als 
es für eine operative Behandlung zu spät war. 

Ich glaube diese Daten bestätigen, dass für das La- 
rynxcarcinom dieselbe Regel gilt, wie für jedes andere 
Carcinom auch — nämlich dass nur der frühe Eingriff 
die Aussicht auf vollen Erfolg bietet. 

Je früher eingegriffen wird desto geringer ist die 
Ausdehnung und damit die Gefahr des Eingriffs und desto 
wahrscheinlicher wird die definitive Heilung des Ope- 
rirten. 

Es hängt also Alles ab von der frühen, 
rechtzeitigen Diagnose des Leidens. Diese 
wird vereitelt entweder durch den Kranken selbst. Es 
ist unglaublich wie lange die Kranken das Leiden sich 
entwickeln lassen, ehe sie zum Arzt kommen! Nament¬ 
lich gilt das für die Carcinome die am oberen Larynx- 
abschnitt sich entwickeln mit der Teudenz auf den Pha- ■ 
rynx überzugreifen, oder die von der Tonsille, vom 1 
Pharynx aus weitergehend den Larynx erreichen — der 
Cancer extrins&que der Franzosen. Diese Carcinome sind 
in ihrem Verlauf viel bösartiger als der Cancer intrin- 
seque — oder die sich primär im Larynxinnern ent¬ 
wickelnden Carcinome — namentlich dadurch, dass sie 
früh schon die Halslyraphdrüsen und ganz besonders die 
tiefen Drüsen inficiren. Andererseits machen sie erst 
spät Störungen in der Respiration oder verursachen 
Heiserkeit, und der Schluckschraerz, welcher das con- 
stanteste Frühsymptom dieser Carcinome ist, kann so 


unbedeutend sein, dass selbst intelligente Menschen ihm 
anfänglich keine Bedeutung beilegen. 

So waren in dem letzt erwähnten, letal verlaufenden 
Fall von Pharynxcarcinom kaum nennenswerthe Be¬ 
schwerden vorhanden. In dem Fall wo es sich um ein 
Epiglottiscarciuom handelte, wurde dieses zufällig con- 
statirt. Der Kranke war in meine Abtheilung gekom¬ 
men wegen einer unter Fieber aufgetreteuen Lymph¬ 
drüsenvereiterung am Halse. Für diese war keine äus¬ 
sere Veranlassung vorhanden, sie musste also in einer 
Ulceration der Schleimhaut gesucht werden, weil eine 
andere Infectionsursache von Seiten der Schleimhaut 
ausgeschlossen werden konnte, und so wurde das Epi- 
glottiscarcinom constatirt, welches dem intelligenten Kran¬ 
ken garkeine besonderen Beschwerden gemacht hatte. 

Jedoch nicht immer hat der Kranke den günstigen 
Zeitpunkt für <Ue Operation versäumt. Nicht selten stösst 
man auf die Angabe, Pat. habe seiner Beschwerden we¬ 
gen seinen Arzt consultirt und der habe ihn längere 
Zeit mit Gurgelwässern und dergl. behandelt, ohne auch 
nur einmal eine Untersuchung mit dem Kehlkopfspiegel 
vorgenoraraen zu haben. Wie schwere Folgen haben schon 
solche Unterlassungssünden gehabt! Indessen man kann 
mit dem Hinweis auf meine erste letal verlaufende La¬ 
rynxexstirpation, bei der ja garkein Carcinom vorlag, 
einwenden, dass den Unterlassungssünden auf der einen, 
Begehungssünden auf der anderen Seite gegenüberstän¬ 
den. Das ist leider wahr! Das grosse gesammelte sta¬ 
tistische Material weist eine Anzahl von Fällen auf, wo 
entweder zugestandener Massen in Folge eines error dia- 
gnoseos ein tuberculöser statt eines carcinomatösen La¬ 
rynx exstirpirt wurde. — oder wo bald nach der Ope 
ration des Larynxcarcinoms der Kranke an allgemeiner 
Tuberculose zu Grunde gegangen ist; in diesen letzteren 
Fällen ist gleichfalls mit allergrösster Wahrscheinlich¬ 
keit die Larynxaffection eine tuberculöse gewesen, wenn¬ 
gleich nicht in Abrede gestellt werden soll, dass es eine 
oder ein paar vereinzelte Beobachtungen giebt, wo neben 
einer Lungentubercnlose ein Larynxcarcinora sich ent¬ 
wickelte oder vice versa. 

Bei dem cancer intrinsbque alarmirt den Kranken 
schon im Beginn des Leidens die gestörte Function des 
Kehlkopfes, meist ist es die nicht weichen wollende 
Heiserkeit, die ihn zum Arzt führt, und nnn kann es 
sein, dass ein diagnostisches Dilemma beginnt, aus dem 
hinauszufinden wirklich sehr grosse Schwierigkeiten be¬ 
reitet. 

Liegt Lues, Tuberculose oder Carcinom vor? Die 
blosse Besichtigung des Kehlkopfspiegelbildes giebt keine 
entscheidende Antwort. Man muss sich nach Ilülfsmo- 
menten für die Diagnose umsehen. Die sorgfältige Unter¬ 
suchung des ganzen Körpers ergiebt eventuell etwas ein¬ 
gesunkene Claviculargruben, der flache Thorax, sehr 
leises (abgeschwächtes?) Athmen erwecken den Verdacht 
der Tuberculose, allein weder Ronchi noch Rasselge¬ 
räusche sind zu hören, Sputum ist überhaupt nicht zq 
erhalten, oder es enthält keine Tuberkellbacillen. Das¬ 
selbe Individuum hat eventuell vor Jahren eine luetische 
Infection durchgemacht, jedoch nach sorgfältiger Behand¬ 
lung ist auch die letzte Spur dieser Infection geschwun¬ 
den, nicht eine geschwollene Drüse lässt sich mehr nacb- 
weisen. Soll man versuchen ex juvantibus die Diagnose 
zu sichern und ihn einer Inunctionscur unterziehen? Je¬ 
doch wenn nun doch eine Tuberculose in ihren Anfän¬ 
gen vorliegen sollte, so läuft man Gefahr dieselbe durch 
die Schmierkur zu eclatantem Ausbruch auzufachen und 
kürzt dadurch das Leben vielleicht um Jahre! 

Nnn bleibt ja aber doch der Weg offen durch endo- 
laryngeale Entnahme eines Partikels vom erkrankten 
Gebiet die mikroskopische Bestimmung des fraglichen 
Leidens zu erlangen. Jedoch diese «Stückchendiagnose», 
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obwohl von Einzelnen sehr hochgehalten, lässt dort am 
häufigsten im Stich, wo man ihrer am meisten bedarf. 

Nach Fränkel präsentirt sich der Larynxkrebs als' 
C. polypoides oder diffusum am Stimmbande oder sonst 
an einer Stelle der Larynxschleimhaut und als C. ven- 
triculare im sinus Morgagui sich entwickelnd. In dieser 
letzteren Form bietet das Carcinora ganz besondere dia¬ 
gnostische Schwierigkeiten. 

Es liegt auf der Hand, dass die Stückchendiagnose 
bei der polypoiden Form am ehesten prompten Aufschluss 
geben wird, aber so wie der Sitz der Neubildung ein 
versteckter (im sin. Morgagui öder der Subchordalregion) 
und ihre Ausbreitung eine vorwiegend flächenhafte ist, 
so gelingt es nur ausnahmsweise ein zur mikroskopischen 
Diagnose genügendes Stück der fraglichen Stelle zu ent¬ 
nehmen. Der Fall Kaiser Friedrich illustrirt dieses klar. 
Einer der geschicktesten Laryngologen operirte und der 
erste pathologische Anatom der Welt untersuchte das 
entnommene Stück und das Resultat war eine Fehldia¬ 
gnose. Der Operateur, der vor die Entscheidung über 
die Natur des Leidens gestellt ist. darf die Diagnose 
nicht dem pathologischen Anatomen zuschieben, dessen 
entscheidendes Gutachten erst gefordert werden darf, 
wenn das Erkrankte in toto zu Tage gefördert wor¬ 
den ist. 

Ich will damit keineswegs auf die Stückchendiagnose 
gänzlich verzichten, geeigneten Falles ist sie eine sehr 
willkommene Stütze für unser weiteres Vorgehen, nur 
die Hände soll man sich durch dieselbe nicht binden 
lassen und soll sich das Bewusstsein bewahren 
der vollen Verantwortlichkeit für die Dia- 
gnose, die sich in erster Linie auf die sorg¬ 
fältige klinische Untersuchung und Be¬ 
obachtung zu stützen hat 

Gussenbauer exstirpirte einen Larynx, wo die 
Sttickchendiagnose Carcinum ergeben hatte. Die Unter¬ 
suchung des exstirpirten Larynx bewies aber, dass das 
Leiden Tuberculose war. Eine besonders starke Wuche¬ 
rung der epitheloiden Zellen der einzelnen Tuberkel 
hatte den Irrthnm herbeigeführt. 

Vor 2 1 /* Jahren operirte ich einen 55 Jahr alten Mann 
über dessen Leiden nicht nur ich, sondern auch die Col- 
legen, die ich zu Rathe gezogen, ein sicheres Urtheil 
abzugeben nicht im Stande waren. Es lag der Verdacht 
der Tuberculose vor, doch wurden keine Tuberkelbacillen 
nachgewiesen, Lues konnte nicht nachgewiesen werden, 
jedoch lebte Pat. mit einer an alter Lues leidenden Con- 
eubine zusammen, auch vertrug er Jodkali in grossen 
Gaben sehr gut. seine Larynxaffection wurde jedoch da¬ 
durch nicht gebessert. Endlich gelang es mir einen grös¬ 
seren Theil der fraglichen geschwellten Partie endolaryngeal 
abzutragen und die pathologisch-anatomische Diagnose 
lautete Carcinum. Pat. willigte nunmehr in die Opera 
tion, welche ich mit der Larynxspaltung einleitete. Hier 
konnte ich mich dann vergewissern, dass eine Neu¬ 
bildung nicht vorliege, sondern eine tuberculöse Ulcera- 
tion, welche mit Curettement und Cauterisation mit dem 
Paquelin zerstört, mit Jodoform versorgt wurde, worauf 
ich den Larynx wieder znnähte. Dass diese Therapie 
die richtige gewesen, beweist der Umstand, das Pat. 
sich heute — */« Jahr nach der Operation eines guten 
Wohlseins erfreut. Wäre das Leiden Carcinom gewesen, 
so hätte das Recidiv nicht ermangelt sich innerhalb we¬ 
niger Wochen wieder einzustellen. Eine nochmalige 
Revision der Präparate ergab, dass auch in diesem Fall 
eine besonders hervortretende Wucherung der epitheloi¬ 
den Zellen der einzelnen Tuberkel den Irrthura in der 
mikroskopischen Diagnose herbeigeführt hatte. 

Dieser Fall lehrt, dass trotz aller Sorgfalt der Unter¬ 
suchung, trotz der sich mehrenden Erfahrung, trotz Hin¬ 
zuziehung anderer Collegen und gemeinsamer Berathung 


es doch nothwendig werden kann die Laryngotoraie dar¬ 
über entscheiden zu lassen, was vorliegt. Meist wird 
dieselbe da vorgenommen werden, wo sich die Diagnose 
auf Carcinom zugespitzt hat, und eventuell wird es dann 
noch möglich sein die Neubildung zu exstirpiren ohne 
das Kehlkopfgerüst zu zerstören. 

Verhalten wir uns dagegen exspectativ bis die Dia¬ 
gnose durch den Kehlkopfspiegel möglich wird, so dürfte 
der günstige Zeitpunkt für die einfache Laryngotomie in 
der Regel vorübergelassen sein. 

Es kann nicht nachdrücklich genug betont werden, dass 
die Laryngotomie — die einfache Kehlkopfspaltung — 
einen Eingriff darstellt, dessen Gefahren denen einer 
Tracheotomie im Grossen und Ganzen gleich sind. 

Mithin kann die Laryugotoraie dem Kranken unbe¬ 
denklich dort empfohlen werden, wo die Indication dafür 
vorliegt. Indessen darf ich nicht unerwähnt lassen, dass 
es mir einmal trotz der Laryngotomie nicht gelungen ist 
den wahren Charakter der Erkrankung zu orkennen. 

Es handelte sich um eine ältere Frau, welcher ich 
wegen einer Perichondritis c. cricoideae den Ringknorpel 
resecirte, auch während der Operation gewann ich nicht 
den Eindruck, dass etwas anderes als Perichondritis vor¬ 
liege. 10 Tage nach der Operation starb Pat. an einer 
croupösen Pneumonie und die Section ergab, dass ein 
Krebs der Schilddrüse Vorgelegen, welcher dieses Organ 
in eine derbe Platte verwandelt hatte, so dass ich glaubte 
eine entzündliche Schwarte vor mir zu haben, welche 
die c. cricoidea und eine Anzahl von Trachealringen 
umgriff. Der erweichte und veränderte Rmgknorpel liess 
sich leicht auslösen, was mich in meiner irrigen Annahme 
nur noch bestärkt hatte. ? 

ln einem anderen Fall war die Perichondritis c. cri¬ 
coideae gleichfalls keine entzündliche, sondern eine car- 
cinoraatöse, bedingt durch ein Carcinom, das die vordere 
Wand des untersten Pharynxabschnittes (retrolaryngea- 
ler Theil des Pharynx nach Krön lein) einnahm. Die¬ 
ses Carcinom war nicht diagnosticirt worden. Die anam¬ 
nestischen Angaben waren durchaus unbrauchbare, die 
bestehenden Schlingbeschwerden konnten durch die mit 
starker Schwellung einhergehende Perichondritis erklärt 
werden, und so geschah es. dass als der Knorpel ent¬ 
fernt wurde, man einer Perforation gegeoüberstand, wel¬ 
che das Carcinom, das bis an den Knorpel vorgedruogen 
war, zu Stande gebracht hatte. 

Beides waren aussichtslose Fälle, in denen die Laryn* 
gotomie nicht mehr genutzt, jedoch auch keinen Scha¬ 
den gebracht hat. 

M H. Ich habe mich bemüht Ihnen möglichst objectiv 
die Schwierigkeiten darzulegen, welche sich der wichti¬ 
gen Erkenntniss des Kehlkopfkrebses — speciell des 
cancer intrinseque entgegenstellen und Ihnen die Abwege 
zu raarkiren auf die man beim Suchen nach der richti¬ 
gen Erkenntniss gerathen kann. 

Anders steht es mit den pharyngo laryngealen Carci- 
nomen, welche in der Regel diagnostisch sehr viel weni¬ 
ger Schwierigkeiten darbieten, allein für die Exstirpation 
sehr viel ungünstigere Bedingungen haben und sehr viel 
leichter recidiviren. 

Krön lein hat kürzlich einen sehr interessanten Be¬ 
richt über 2'J Fälle veröffentlicht 2 ) die er operirt nat. 
Von diesen traten allerdings nur 2 in das Stadium der 
definitiven Heilung und ist inzwischen einer derselben 
4 Jahr p. operat. seinem Carcinom erlegen. Die andern 
Fälle sind meist innerhalb kurzer Zeit nach der Ope¬ 
ration zu Grunde gegangen. Krön lein hat jedoch auch 
Fälle operirt, bei denen man mit gleicher Berechtigung 
die Operation hätte ablehnen können. Krön lein berechnet 
dennoch den Gewinn, den seine Kranken durch den Ein- 

*) Krönlein. ßrnna’ klin. Beiträge. Bd. XIX p. 61. 
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griff gehabt auf durchschnittlich 7 Monate, um welche 
das Leben dieser Aermsten verlängert worden ist. 

Sehr wichtig ist, dass Krön lein fast keinen einzigen 
seiner Kranken tracheotomirt hat. Dadurch ist der Nach¬ 
behandlung ein grosser Theil lästiger Beschwerden ge¬ 
nommen. 

Den ersten meiner beiden Pharynxcarcinorae hätte ich 
gleichfalls nicht tracheotomirt, wenn mir die Erfahrungen 
Krönlein’s damals schon zu Gebot gestanden hätten, 
beim zweiten war die Laryngotomie und die damit Hand 
in Hand gehende Tracheotomie nicht zu umgehen, weil 
ich anders nicht im Stande gewesen wäre die Neubil¬ 
dung mit Sicherheit im Gesunden zu umschneiden. 

Die crux für unsere Therapie wird das laryngo-pha- 
ryngeale Carcinom bleiben, für den Kehlkopfkrebs im 
engeren Sinn gilt die totale Exstirpation für den letzten 
Schritt, der das drohende Verhängniss abwenden soll. 

Die Laryngotomie resp. die partielle Exstirpation be¬ 
deuten die Encheiresen für die früheren Stadien des Lei¬ 
dens. Der partiellen Resection darf kein zu weiter 
Spielraum eingeräumt werden, wird namentlich der De- 
fect durch dieselbe ein zu grosser, so ist lieber die to¬ 
tale Exstirpation zu wählen. 

Es darf nicht unerwähnt bleiben dass Frankel und 
A. mehrere definitive Heilungen von Stimrabandcarcinom 
erzielt haben durch Operation auf endolarynge- 
alem Wege. Allein wenn man die Krankenge¬ 
schichten näher in’s Auge fasst, so sieht man dass der 
Eingriff mehrere Mal wiederholt werden musste, dass 
später äussere Operationen nothwendig wurden und wenn 
bei Fränkel trotzdem schliesslich die Zahl der defini¬ 
tiven Heilungen 4 von 9 Operirten beträgt — ein 5. 
Fall befindet sich im Stadium relativer Heilung, da erst 
1»/, Jahr seit der Operation verflossen sind — so spricht 
das nur für die relative Gutartigkeit dieser Carcinome 
und dafür, dass ein radikaleres Vorgehen — wie es die 
Laryngotomie darstellt wahrscheinlich noch mehr Kranke 
der definitiven Heilung zugeführt hätte und die wieder¬ 
holten Eingriffe mit all der Unruhe und den Sorgen, 
die das neuauftretende Recidiv für den Kranken hat, 
vermieden woiden wären. 

Fränkel betont dass nach den Zusammenstellungen von 
Hansberg und Sendziak 22 endolaryngeal operirte 
Fälle — 12 definitive Heilungen ergeben hätten, jedoch 
ist diese Zahl nicht ganz einwandsfrei. bei 3 von diesen 
\2 definitiven Heilungen ist die seit der Operation ver¬ 
flossene Zeit eine zu kurze, 1 Fall hat keine Notiz über 
den weiteren Verlauf, ein 5. Fall ist blos durch 
Elektrolyse geheilt — mithin wird die Krebsdiagnose 
doch sehr fraglich, ein 6. Fall leidet jetzt an Lungen¬ 
tuberkulose was auch einige Zweifel an der Krebsnatur 
der Larynxaffection wachruft. 

Ich glaube, dass alles für die endolaryngeale Ope¬ 
ration in’s Feld Geführte nicht die Behauptung' entkräf¬ 
ten kann, der sicherste Weg den Krebs auch 
in seinen frühesten Stadien zu operiren sei 
derjenige, welcher ihn dem Auge und der 
Hand am zugänglichsten macht und das ist 
die Laryngotomie. 

Es bliebe mir nur nach den Beweis zu liefern, dass 
die Spaltung des Larynx in der That ein so ungefähr¬ 
licher Eingriff ist. Ich begnüge mich darauf hinzu weisen, 
dass von 35 Laryngotomien, die ich aus eigener Beo¬ 
bachtung kenne, nur in einem Fall der Tod mit dem 
Eingriff in Zusammenhang gebracht werden konnte. Die¬ 
ser Fall betrifft jene Frau mit dem Carcinom der Glan¬ 
dula thyreoidea, welche an einer croupösen Pneumonie 
am 10. Tage nach der Operation starb. Genau genom¬ 
men kann dieser Todesfall der Operation jedoch nicht 
eigentlich zur Last gelegt werden. Die Ungefährlichkeit 
des Eingriffs hat mich denn auch veranlasst die La¬ 


ryngotomie auf zwei Affectionen des Larynx auszudehnen, 
welche bisher meist die Domäne endolaryngealer Thera¬ 
pie bildeten. Ich meine die Perichondritis, speciell der 
cartilago cricoidea und die Laryngitis hypoglottica. Bei 
beiden Affectionen sind die relative Schmerzlosigkeit des 
Eingriffs und die ganz beträchtliche Abkürzung der Be¬ 
handlungsdauer die bestimmenden Momente gewesen, die 
mich veranlassten den Weg der Operation von aussen 
zu wählen und die Resultate haben mich derart befrie 
digt, dass ich diesen Weg auch nicht wieder verlassen 
werde. 

AI. H. Fürchten Sie nicht, dass ich Ihre Geduld durch 
näheres Eingehen auf dieses Gebiet noch weiter in Ad 
spruch nehmen werde. Die Details sind von speciellem 
Interesse für den Laryngologen und den Chirurgen. 
Mir lag es heute vor Allem daran vor Ihnen die Frage des 
Kehlkopfcareinoms und seiner Behandlung an der Hand 
meines Materials zu besprechen, weil jeder praktisirende 
Arzt in die Lage kommen kann durch rechtzeitige Mass¬ 
nahmen grosses Unheil zu verhüten uud den Kranken 
vor den Qualen zu bewahren, wie sie das sich selbst 
überlassene Leiden im Gefolge hat und wie sie, als ein 
gekröntes Haupt — Kaiser Friedrich II. — daran litt, 
die ganze Welt in Mitgefühl bewegten. 


Protokolle des IX. Aerztetages 

der Gesellschaft livländischer Aerzte 

in Pernau. 

4.-6. Juni 1897. 

Zweite Sitzung. 

Mittwoch den 4. Juni 1897. 5 Uhr Nachmittags. 

1. Herr Dr. Koch hält seinen angekiindigten Vortrag 

«Ueber einige praktische Fragen aus dem Gebiete der Er- 
nährnngsphysiologie». (Erscheint demnächst in der St. Pe- 
tersb. med. Wochenschrift). 

D i sc u 8 si o n. 

a) Prof. D e h i o. Es ist ein grosser Fortschritt in der 
Ernährungslehre, dass man erlernt hat den Nährwerth einer 
gewissen Nahrangsform durch die Angaben des Calorien- 
werthes auszudrücken und es scheint mir sehr verdienstlich, 
dass Herr Dr. Koch von diesem Standpunkte aus sein 
Thema behandelt hat. Wenn beispielsweise eine Maschine 
eine Arbeit leisten soll, so muss man doch unbedingt vorher 
wissen wieviel Kohle diese Arbeit beansprucht. Jede Ma 
schine nutzt sich aber ab nud das abgeriebene Eisen lässt 
sich durch die Kohle nicht ersetzen. Bei der menschlichen 
Maschine liegen die Verhältnisse derart, dass die Maschine 
sich um so mehr verbraucht, je mehr Arbeit sie leistet D* 
aber sowohl die Kohlehydrate, als auch die Fette sich in 
bestimmter Menge gegenseitig ersetzen können, nicht aber 
das Eiweiss, welches allein den Stickstoffbedarf der Organe 
des Körpers zu decken uuJ die Abnutzung derselben zn er¬ 
setzen hat, so ist zur Beurtheilung des Nahrwerthes der 
Nahrung zweierlei nöthig: erstens die Kenntniss des Calo- 
rienwerthes und zweitens die Kenntniss der absoluten Menge 
der in der Nahrung enthaltenen Eiweissstoffe als der alleinigen 
Träger des nothwendigen Stickstoffes. 

b) Dr. 0. Klemm-Riga. Zur Erhaltung des N.-Gleichge- 
wichtes braucht der Eiweissgelialt der Nahrung nur ein 
minimaler zu sein. Die genauen Bestimmungen de9 Eiw.-ff«' 
haltes iu d. Frauenmilch ergaben beispielsweise überraschend 
geringe Werthe. In jedem Kall wird aber die Minimalgrenze 
für die N.-Aufnabme individuellen Schwankungen unterliegen, 
abhängig von der allgemeinen und zeitlichen Körperdispo 
sition. Sie wird aber nicht wie Herr Prof. D e h i o zu nw 
nen schien ein für allemal dnrch eiaen Minimalwerth ge 
geben sein. 

c) Prof. Deh io. Es ist natürlich gestattet, dem Körper 
zn dessen Ernährung grössere oder geringere Mengen von 
Eiwoiss znzuführen, da der Organismus auch grössere Men' 
gen von Nährstoffen als zur Erhaltung des Stickstoff-Oleieii- 
gewichts nöthig sind, zu bewältigen vermag. Die N.-Zufonr 
darf aber nicht unter ein gewisses Minimum sinken, <« 
sonst der Hungerzustand eintritt, bei welchem mehr 
Urin ausgeschieden, als durch die Nahrung aufgenommen wird. 
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d) Dr. 0. Klemm- Riga Es scheint mir, dass Herr Dr. 
Koch die Calorienwerthe angab die für Gesunde gelten 
und dass er ans denselben einen Rückschluss auf krankhafte 
Zastände zog. Dieses erscheint mir jedoch weder richtig 
noch möglich. 

e) Dr. Koch- Dorpat. Die Calorienwerthe der Tabelle be¬ 
ziehen sich nur anf normale Verhältnisse, gewiss haben wir 
damit aber auch einen Massstab znr Benrtheilnng pathologi¬ 
scher Fälle. — Die Eiweissstoffe können und werden nie in 
der Nahrung entbehrt werden, denn ein totaler Ersatz dnrch 
Fette nnd Kohlehydrate ist undenkbar, schon ans dem Grande, 
weil wir eine derartige Kost, unseren Kranken ohne Ekel 
zu erregen nicht vorsetzen können. 

0 Dr. K o p p e - Pernau. Die Ausführungen des Herrn Colle¬ 
ge n Koch waren interessant und lehrreich. In der Praxis 
haben wir immer gegen das Uebermass der Ernährnng zu 
kämpfen, speciell gegen eine zu reichliche Aufnahme der 
Fette, der eiweisshaltigeu Nahrung und gegen das Wasser¬ 
trinken. L ah mann hat in dieser Beziehung durchseine 
Nährsalztheorie manch Heilsames geschaffen. Er entzieht 
den Kranken das Eiweiss, die Fleischsnppen etc. und schafft 
einen Ersatz an Gemüse. Während einer solchen Cur fühlen 
sich die Kranken wohl nnd zufrieden. Man sieht es ia auch 
bei den Pferden, dass die Hafernahrung fett, die Hennah- 
rnng mager macht. Beim Menschen überzeugen wir uns, dass 
die Bewegung resp. die körperliche Arbeit und ein geringer 
Fettgenuss vor übermässigem Fettansatz schützt. Daher 
müssen wir auch bei der Behandlung der Fettleibigkeit den 
Bewegungscnren resp. dem Sport das Wort reden und in 
diesem Sinne hat der Satz Gültigkeit, setze den Menschen 
aufs Rad und er wird gesund. 

g) Dr. R u 8 8 o w - Ampel. Die Arbeit und Bewegung setzen 
nicht in jedem Falle das Körpergewicht herab, wie Herr Dr. 
Koppe meinte. Im Gegentheile wir beobachten z. B. bei den 
Seeleuten, dass dieselben trotz harter Arbeit auf ihren weiten 
Reisen znnehraen. In diesem Falle spielen die besseren Re¬ 
sorptionsverhältnisse eine Rolle. 

h) Dr. Koppe-Pernan. Ich denke doch ein gutes Post- 

f iferd ist immer mager und dicke Arbeiter habe ich eigent- 
ich noch nie gesehen. Dass die Seeleute zunehmen, wandert 
mich gar nicht, da bekanntlich auf den Schiffen die Kost 
eine sehr gute zn sein pflegt. 

2. Dr. 0. Klemm hält einen Vortrag «lieber die Grund- 
principien der Säuglingsernährnng.» 

Die neueren Anschauungen über die Ernährnng der Säug¬ 
linge mit Frauenmilch, welche anf der Voraussetzung basiren, 
dass die Qualität der Milch unabhängig wäre von der Quali¬ 
tät des Individuums, welches die Milch producire, treten ln 
Widerspruch mit der 1000-jährigen Erfahrung. Die ehern. 
Untersuchungen, die diesen Anschauungen zu Grunde liegen, 
könnten allerdings in der bis jetzt geübten Weise keinen an¬ 
deren Schluss gestatten. Diese Untersuchungen sind aber un¬ 
zureichend, da sie nur die 3 Hauptnahrangsstoffe der Milch 
aantitatW umfassen. Auf das Verhältniss der einzelnen 
toffe zu einander, auf die Verschiedenheit ihrer Beschaffen¬ 
heit. auf sämmtliche anderen normaler Weise in der Milch 
vorkommenden Substanzen, die gelegentlich auch stark giftige 
Eigenschaften entfalten können, wurde keinerlei Rücksicht 
genommen. Nach den Untersuchungen des Vortragenden, die 
er an 55 Milch-Proben (37 Frauen- und 18 Kuhmilch-Proben) 
nnstellte, ist es im hohen Grade wahrscheinlich, dass vor¬ 
zugsweise die Veränderungen im Casein-Alb und Fettgehalt 
eine alternde oder schwächliche Drüsenthätigkeir. anzeigen. 
Man kann daher eine solche Milch rechtzeitig dem Säuglinge 
entziehen. 

Constatirt man entsprechend dem Monatsdurchschnitte neben 
zn niedrigem Casein- und zu hohem Alb-Gehalt, einen höheren 
Zuckergehalt nnd eine Verminderung der Fettu.enge, so ist 
diese Milch als Produkt alternder, resp. schwächlicher Zellcn- 
thätigkeit aufznfassen und nicht als vollwerthig zu betrach¬ 
ten. Eine derartige Milch weist mit Sicherheit auf eine Ano¬ 
malie. Findet man bei der Mutter anamnestisch einen chron. 
Sehwächezustand im Sinne der Minderleistungsfähigkeit, 
leichtere Ermüdbarkeit, Reizbarkeit besonders des Nerven- 
systemes so entwöhne man das Kind. 

Bezüglich der Einzelnheiten des Vortrages, speciell der Be¬ 
ziehungen zur Rachitis sei anf das Original verwiesen. Der 
Vortragende fordert zu weiteren diesbezüglichen Untersuch¬ 
ungen auf und schliesst mit einem speciell für Riga ausge¬ 
arbeiteten statistischen Ueberblick über die Gesammtsterblich- 
keit und die Sterblichkeit der Kinder. Die Gesammtsterblich- 
keit fällt während der letzten Pentaden beständig, die Sterb¬ 
lichkeit der Kinder steigt aber trotz aller Fürsorge allmählich 
an. Alles drängt darauf hin, dass wir mit unserer Fürsorge 
für die Säuglinge bei den Franen beginnen sollen, denn so¬ 
lange unsere Franen keine kräftigen Kinder in die Welt set¬ 
zen, solange wird die Kindersterblichkeit nicht abnehmen. 

(Antoreferat) Erscheint in extenso Jim Jahrb. f. Kinder¬ 
heilkunde. 


3. Herr Dr. Koppel hält seinen angekündigten Vortrag; 
«Heber die Häufigkeit und die Ursachen der chronischen 
Catarrhe der oberen Luftwege.» (Erschienen in der St. Pet. 
raedicinischen Wochenschrift Jtö 41, 1897). 

D i s c u s 8 i o n. 

a) Prof. Dehio. Ich glaube nicht,dass die Kälte als solche 
Catarrhe der oberen Lnftwege hervorruft, denn kein Mensch 
erkältet sich, der bei kaltem Wetter über’s Land fährt. Da¬ 
gegen beobachten wir das Auftreten von Schnupfen nach 
Eisenbahnfahrlen in welchen die Luft in den Waggons über¬ 
mässig trocken ist. Mann muss bei der Entstehnng der Catarrhe 
die Trockenheit der Luft mehr anschuldigen als die Kälte. 
Gewisse Beobachtungen aus der Praxis sprechen durchaus für 
diese Erfahrung. Man erlebt es immer wieder, dass trotz aller 
Behandlung die Kinder im Winter immer und immer husten. 
In solchen Fällen schwindet der Husten überraschend, wenn 
man flache Scbaalen mit Wasser und Salz auf die Oefen hin¬ 
stellt. Wenn ich meine persönliche Ansicht hier aussprechen 
darf, so möchte ich annehmen, dass die Trockenheit nur in 
dem Sinne die Catarrhe hervorruft, dass sie die Praedisposi- 
tion für eine hacterielle Invasion darstellt. Die Trockenheit 
plus der Infection bedingt den Catarrh. Für die Annahme ei¬ 
ner Infection spricht auch die Thatsache, dass derartige Ca¬ 
tarrhe, wie jeder weiss anstecken und von Person auf Person 
übertragen werden. 

b) Dr. Truhari. Ich m .ss mich Herrn Prof. Dehio an- 
schliessen, die Kälte als solche erzeugt keine Catarrhe. Bei 
den Nordpolexpeditionen hat man nie Catarrhe beobachtet und 
schon Niemeyer hat darauf hingewiesen, dass die Nomaden- 
Völker, die viel im Freien und in der Kälte leben, von Ca- 
tarrhen verschont bleiben. 

c) Dr. 0. Klemm- Riga. Ich glaube auch, dass die trockene 
Luft allein niemals im Stande ist Catarrhe zu erzeugen. Die 
Infection resp. andere Momente wie Staub etc.... sind als 
Ursachen der Catarrhe anzuschnldigen. Man beobachtet es in 
der Praxis, dass in derselben Familie die Schulkinder mit 
einem chronischen Catarrh behaftet sind, während die jünge¬ 
ren Geschwister von jeglichem Catarrh frei sind und nur 
dann erkranken, wenn sie die Schule besuchen und von den 
anderen infteirt werden. 

4. Herr Dr. Unterberger hält seinen Vortrag: «Ueber 
Scrophulose, Tuberculose und Phthise und ihre Behandlung 
in Haus-Sanatorien> (erschienen in der St- Peterb. Medicin. 
Wochenschrift 29, 1897). 

D i s c u 8 8 i o n. 

a) Dr. K o p p e-Pernau. Mit Freuden folgte ich dem Vor¬ 
trage des Herrn Collegen Unterberger und ersehe daraus, 
dass man auch in einem Krankonhanse in der Behandlung der 
Phthise bedeutendes leisten kann. Schon vor Jahren überzeugte 
ich mich in dem Stadt-Krankenhause zn Riga von dem guten 
Aussehen der Phthisiker. Herr Dr. Hampeln, welcher damals 
so freundlich war, mir seine Abtheilung zu zeigen, meinte die 
guten Ventilationseinrichtungen des Krankenhauses hätten 
diese Erfolge bedingt. Man ersieht also aus allen derartigen 
Beobachtungen, was man bei der Behandlung der Tuber- 
culose alles leisten kann, wenn man ernstlich will und hygie¬ 
nische Einrichtungen schafft. 

b) Dr. F i sch er-Sagnitz. Ich möchte Herrn Dr. Unter¬ 
berger fragen, ob er wohl darüber nähere Angaben machen 
kaun, wie oft Ehegatten, bei denen der eine Theil an der 
Lungentuberkulose resp. an der Phthise leidet, sich gegensei¬ 
tig inficirten. Ich habe in der letzten Zeit mehrere Fälle 
beobachtet in welchen nach der Erkrankung resp. nach dem 
Tode des einen Ehegatten einige Zeit hernach auch die andere 
Ehehälfte an der Lungentuberculose erkrankte. Es ist mir 
aufgefallen, dass in. solchen Fällen der eine Theil erblich be¬ 
lastet war, der andere Theil nicht. Ich möchte daher doch 
glauben, dass in diesen Fällen eine Infection stattfindet. 

Was die Behandlung der Phthisiker betrifft, so habe ich in 
meinem Kirchspiel versucht die Tuberculösen, die in ungün¬ 
stigen Verhältnissen leben in günstigere Verhältnisse zu 
versetzen. Ich rathe ihnen ihren Beruf an dieser Stelle auf¬ 
zugeben, und zu Verwandten zu ziehen die besser leben, oder 
ich bemühe mich die Kranken entsprechend ihren peenniären 
Verhältnissen in demselben Kirchspiele in einer günstiger 
gelegenen Gegend unterzubringen, wobei ich das Hauptge¬ 
wicht auf Windschutz und staubfreie Luft und günstige 
Bodenverhältnisse lege. Während der Behandlung empfehle 
ich, wenn es irgend angeht, zeitweilig den Beruf zu unter¬ 
brechen, nach hygienisch-diätetischen Massregeln zu leben 
nnd die nölhigen Medicamente zu gebrauchen. 

c) Dr. Unterberger -Petersburg. In circa 90 h bleibt 
unter Eheleuten, wo der eine Theil an Phthise gestorben, 
die Schwindsucht aus. Wie viele von den später Gestorbenen 
sind aber nicht bereits hereditär belastet gewesen? Was die 
Art und Weise betrifft, wie Herr College Fischer auf 
dem Lande den Tuberculösen die hygienisch-diätetische Be¬ 
handlung za Theil werden lässt, ist höchst erfreulich und 
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sehr nachahmenswerte, weil dieselbe leicht durchführbar ist. 
Bei der Therapie der Tuberculösen möchte ich nur noch 
dringend die grosse Wichtigkeit der Hautpflege an|s Herz 
legen, die in Form von trockenen and feuchten Abreibungen 
sich auch leicht unter der Bauerbevölkerung handhaben lässt. 
Die Hydrotherapie, die in allen Sanatorien mit grosser Con- 
■eqnenz und Strenge durchgeführt wird, ist bei der Behand¬ 
lung der Tuberculösen nicht minder wichtig, als die reine 
frische Luft. Prof. Winternitz gebührt das grosse Ver¬ 
dienst, darauf aufmerksam gemacht zu haben. (vV Zur Pa¬ 
thologie uud Therapie der Lungenkrankheiten. Wien 1887). 

d) Dr. W a g n e r - Zabeln. Der Herr Vortragende meinte, 

dass eine direkte Uebertragnng der Tuberculose durch den 
Bacillus nicht stattfinde. Ich glaube doch, dass diese An¬ 
sicht den Thatsachen keineswegs entspricht. Wie oft erlebt 
man es nicht, dass völlig gesunde hereditär nicht tnberculös 
belastete Personen in eine Wohnung ziehen, in welcher vor 
Jahren Tuberculose lebten und daselbst ihre bacilläre Phthise 
acqniriren. M. E. sind wir nicht berechtigt den Tuberkelba¬ 
cillus als Infectionsträger zu leugnen. . . 

e) Dr. Unterberger-Petersburg. Es gicbt ja in der 
That viele Fälle m denen das scheinbar zutrirtt, was Herr 
Dr. W a g n e r behauptet, ln 3 ,'* aller Fälle lässt sich aber 
sicherlich der Factor der Heredität, nicht aber der Bacillus 

anschuldigen. „ 

f) Dr. W agner-Zabeln. Ich habe mich leider in meiner 
eigenen Familie von der Gewalt des Tuberkelbacillus über¬ 
zeugen müssen. In unserer Familie hat die Tuberculose nie 

f eherrscht und doch verlor ich in kurzer Zeit 3 Brüder, 
räftige gesunde Männer in der Blüthe der Jahre. Der An¬ 
steck nngsstoff stammte von einem Onkel. 

g) Dr. Mey-Riga. In Betreff der Aetiologie der Tnber- 
cnlose, möchte ich noch besonders auf die Möglichkeit der 
Uebertragnng durch die Exspirationsluft hinweisen. Es sind 
zahlreiche Fälle bekannt, in welchen durch die Nähe eines 
Phthisikers und durch die Einathmung der Exspirationsluft 
in kurzer Zeit sich bei völlig gesunden Personeu die in 
keiner Weise eine Disposition darboten, doch eine Tuber¬ 
culose entwickelte. . , 

h) Dr. Unterberger-Petersburg. Die Möglichkeit der 
Uebertragnng der Tuberculose vermittelst der Exspirations¬ 
luft durch die Nähe eines Phthisikers ist nach Ansichten 
der Hereditarier gleich Null! — Was die Fälle anbetrifft, 
welche Dr. Wagner anführt, so würde man bei gründlichem 
Nachforschen mit Gewissheit Heredität constatiren, da wir 
hören, dass ein Onkel an Phthise gestorben. Dass die \ er¬ 
storbenen kräftige Männer waren, spricht gar nicht gegen 
Heredität. In circa 10% werden kräftig gebaute, hereditär 
belastete Gestalten von der Tuberculose hingerafft. Bei die¬ 
sen Kranken muss man annehmen, dass bei der Vererbung 
das Knochensystera verschont geblieben und dass nur die 
Lungenorgane durch das tuberc. Virus in Mitleidenschaft 
gezogen worden sind. Umgekehrt finden wir ja hochbetagte 
Bucklige oder mit Verkrümmungen des Brustkorbes behaftete 
Leute nie an chronischen Luugenkrankheiten leiden, der 
Process hat in diesen Fällen bei der Vererbung nur das 
Knochengerüst tangirt. 

i) Dr. v. B r a k e 1 - Dorpat. Die Frage, ob der Tuber¬ 
kelbacillus thatsüchlich der Infectionsträger ist. muss nach 
den Experimenten bejaht werden. Die Experimente ergeben, 
dass nach der Einverleibung von Tuberkelbacillen in den 
ttierischen Organismus sich klinisch und mikroskopisch eine 
locale Tuberculose nachweisen lässt, während der Tuberkel¬ 
bacillus selbst fehlt. Dagegen ist in den vorgeschritteneren 
Stadien der Erkrankung der Tuberkelbacillus stets zu finden. 
Die Erklärung dieses Widerspruches liegt offenbar darin, 
dass die Taberkelbacillen im menschlichen Organismus ein 
Stadium durchmachen, welches noch nicht erforscht ist und 
welches sich vor der Hand der Untersuchung entzieht. 

j) D r. 0. K1 e m m - Riga. Die Infectiosität der Tuberculose 
ist wohl fraglos durch die Experimente und durch vielfache 
Beispiele aus der Literatur erwiesen. Ich erinnere in dieser 
Beziehung an die Beobachtungen des Dr. Lehmann in 
Rossiten (Gouv. Witebsk) über die Uebertragung der Tuber¬ 
culose bei der vitu eilen Circumcis io n. — Was die 
Frage der Heredität betrifft, so ist dieselbe ja ohne weiteres 
klar, wenn wir bedenken, dass etwa 1 ; aller Todesfälle auf 
die Tuberculose zuiückzufiihreu ist. Die Gewebsschwäehe ist 
in vielen Fällen ein Factor, welcher nicht unterschätzt wer¬ 
den darf, wie ja die Beziehungen der Lues zu der Tuberculose 
beweisen. 

k) Dr. Unter berge r • Petersburg. Ich möchte den bei¬ 
den Herrn Vorrednern nochmals wiederholen, dass es experi¬ 
mentell niemals gelungen ist, fungöse Gelenk-und Knochenent- 
zündungeu, ebenso Pneumonie, Peribronchitis, Darm tuberculose 
etc. zu erzeugen und dass man Tuberculose-ähnliehe Processe 
d. h. ohne. Anwesenheit von Bacillen (Biedert u. A.) ebenso 
fungöse Knochenprocesse ohne Bacillen (Maas, Biedert, 
v. Bergmann etc.) bis zum Tode beobachtet hat. Impfun¬ 


gen mit Tuberkelbacilleucnlturen haben nur Tuberkelernip- 
tionen erzeugt, was ich auch garnicht geleugnet habe. 01 
aber die Taberkelbacillen allein Tuberkelerruptionen erzeu¬ 
gen können, ohne dass andere Microben oder chemische Sub¬ 
stanzen den Boden zuerst dazu geeignet gemacht, ist noch 
eine ControveTse. Brieger, der Mitarbeiter von Koch 
behauptet ja neuerdings, dass in den Cnltnren von Bacterien 
ein necrotisironder chemischer Stoff enthalten ist! Die bisher 
angewandten Experimefrtalerfolge verlieren in Folge dessen 
selbstverständlich an Beweiskraft im Sinne einer speciüschen 
pathogenen Bedeutung der Taberkelbacillen. Ausserdem zeigen 
die sorgfältigen Arbeiten von Haupt und Michaelis un 
ter Anderem, dass die Einwohner in den alten, vielbesuchten 
Schwindsuchtsorten Soden und Reh bürg, welche die 
Kranken in ihren Wohnungen pflegen and wo das bacilläre 
Sputum in Haus und Flnr seit Jahrzehnten rücksichtslos 
umhergeworfen ist, ein hohes Alter erreichen und dass da¬ 
selbst Tubercnlöse nur Ausnahmefälle sind. Wo aber Tuber¬ 
culose in einer Familie aufgetreten, da ist Heredität nach¬ 
weisbar gewesen. Das sind Thatsachen, die man bei der Lr 
snng der Tuberc. - Frage nie aus dem Auge lassen darf! - 
Was die Gew'ebsschwäche betrifft, mit welchem Worte man 
die Disposition bezeichnet hat, so erklärt sie doch eigentlich 
garnichts. Vererbt werden Dispositionen nicht nnr für eine 
constitutioneile Krankheit, sondern auch für mehrere uud ha: 
da nicht Prof- Liebreich Recht, wenn er sagt: Die Dispo¬ 
sition i st ein Zustand, der vom Normalen abweicht er ist schon 
der Beginn der Krankheit. Anf diese Weise kann mau sieb 
leicht vorstellen, wie z. B. ein Luetiker oder Diabetiker unter 
Umständen tnberculös geworden. Neben Lnes oder Diabetes 
konnte nämlich dieser Kranke auch Tuberculose ererbt haben 
Die Familienverhältnisse müssen eben stets gründlich studir' 
sein! Die heute so häufig gebrauchten Ausdrücke «Heriditär 
war ausgeschlossen» werden sich bei einer mehr gründlichen 
Nachforschung gewiss ins Gegentheil verwandeln lassen.- 
Das Gros der uns entgegentretenden Fälle von Tobercolo«- 
mit dem phthisisclieu Habitus, chron. Lungen- nnd Knochen 
leiden etc. wird von den Heriditariern allein der Vererbung zöge; 
schrieben und Prof. Croqu in Bruxelles (1896) will diese Zahl 
sogar auf 90% festgesetzt wissen. Ob nun bei diesen Kranker 
die Koch’schen Bacillen anftreten oder nicht, diese Krank 
sind als tuberculös zu bezeichnen und ihre Nachkommen 
schaft wird es in der Mehrzahl auch sein und wiederum mi' 
oder ohne Bacillen. Eine frühzeitig eingeleitete hygieniscu- 
diätetische Behandlung kann aber allen diesen Tuberculose 
grosse Vortheile nnd sehr häufig Heilung verschaffen. 

An in e rk n ng: In der Arbeit vou Suchannek «Ueber 
Scrophulose» (1896) werden die Fälle von Beschneidnnc 
neugeborener Kinder erwähnt, bei denen der tuberculose Rab¬ 
biner die ausgesogene Wunde mit T.-pilzen ansteckte. (?Dr. 
«Von den 10 Kindern starben zwar 7 (an Vereiterung der 
Drüsen), weil sie einer Schmierkur unterworfen waren (man 
dachte an Syphilis). 3 blieben leben, zeigten das Musterhill 
der Scrophulose und wurden schliesslich gtjsnnd (Lehmann', 
trotzdem sich doch zweifellos (? Dr. Ü.) der T-pilz in 
auf dem Blutwege erkrankten Drüsen befunden haben wird’ 
(S u oh a e n e k). Diese Fälle beweisen doch nicht die Einim- 

S fnngs-Tuberkulose, sie beweisen auch gar nicht, dass dies- 
linder überhaupt an Tuberculose erkrankt und gestört'*: 
sind, denn wir erfahren nicht dass T-bacillen bei den erkrank¬ 
ten Neugeborenen coustatirt waren. Stellt man sich aber um 
einen armen, elenden unsauberen phthisisclieu Rabbiner vor. 
mit chron. Augeuentzündung, Rhinitis, cariöseu Zähnen oui 
schlechten Verdauungsorganen, so kann man sich leblia” 
denken, dass der Mund eines solchen Individuum eine Cloa*- 
darstellen kann, von unzähligen Microben und ehern. sehn¬ 
lichen Stoffen, die allein geeignet sind septische Erkrankun¬ 
gen mit DrÜ8envereiternngen zu erzeugen 
Bei diesen Fällen möchte ich noch die tubercnlöse Hebaiuiu- 
anführen, welche bei ihier Gewohnheit den Geborenen Ln" 
einzublasen, Tuberkelbacillen in die Lungen hineinpustete (■ 
worauf die Kinder später an Meningitis tnberculös» starben. 
Bei einigem Erwägen bleibt es doch völlig unverständlich 

wie bei diesen Fällen die Inhalations-Infectionisten sich nnr 

vorstellen können, dass der T-bacillus nicht, wie es ihm doch 
sonst eigen ist, die ihm so sehr zusagende Eingangspforte- 
die zarte Lungen Schleimhaut der Neugeborenen — znr E' n ' 
nistung wählt, sondern von da aus erst weite Wanderungen 
machen soll, um schliesslich sich iu den Meningeu festza- 
setzen! (Michaelis). 

1) Prof. Dell io. Die theoretische Anschauung, dass der 
Tuberkelbacillus nicht die Ursache der Tubercnlöse, sonders 
dass derselbe eine seenndäre Bedeutung beanspruche ond Z“ 
den tuberculösen Processen als Nosoparasit hinzutrete, gi«’ 1 ’' 
zum Glück keine Veranlassung, die bisher auf entgegenge¬ 
setzten Überzeugungen basirte hygienisch-diätetische Thera¬ 
pie der Phthise zu ändern. Jedenfalls liege kein Anlass voi 
die Desinfectionen und die Vernichtung der Tuberkelbacille 11 
haltigen Sputa zu vernachlässigen. 
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tn) Dr. U n t e r b e r g e r • Petersburg. Reinlichkeit ist die 
beste Desinfection, deshalb muss der Inhalt eines jeden Spuck¬ 
napfes vernichtet werden, ebenso auch der des Phthisikers, 
weil derselbe ausser Tnberkelbacillen viele andere, bedeutend 
giftigere Microben und chem. Prodncte enthalten kann. Ein 
Theil der Tubercnlösen, betone ich noch ein Mal, lässt sich 
nicht mit der Heridität allein in Einklang bringen, wir müssen 
Infection oder Intoxication annehmen. Ob aber diese Fälle 
nur von aussen durch Inhalation oder Intoxication erkranken 
oder durch Umwandlnng indifferenter Microben oder einfacher, 
chemischer Stoffe im Organismus selbst, dass wird uns die 
Zukunft sagen. 

n) Dr. 0. Klemm-Riga. Was die Ansteckungsgefahr mit 
der Tnbercnlose durch die Milch betrifft, so ist darauf hinzu¬ 
weisen, dass die Tuberculose der Kühe wahrscheinlich uur 
dann durch die Milch übertragen wird, wenn eine tuberculose 
Afloction der Enter besteht und dadurch eine directe Ueber- 
tragnng der Tuberkelbacillen statttindet. 

Die Euter sind aber im Verhältnisse zu der grossen Zahl 
der tubercnlösen Kühe relativ selten in dem Masse befallen, 
um eine Infection zu ermöglichen. Die Infection findet nur 
dann statt, wenn eine Disposition des Individuums besteht, 
welche die Ausbildung der Bacillen erleichtert. 

o) Dr. U n t e r b e r g e r-Petersburg. Das Verhältniss der 
Darmdrüsentubercnlose zur Bronchialdrüseutubercnlose ver¬ 
hält sich wie 1:10 (Biedert). Wenn die Milch der Kühe, 
die ja jetzt fast 50% perlsfichtig sein sollen, zur Verbreitung 
der Tuberculose wesentlich beitragen soll, so müssten wir doch 
zum mindesten das umgekehrte Verhältniss erhalten! 

p) Dr. Wagner-Zabeln. Im Verlaufe der letzten 10 Jahre 
hat die Tuberculose in Kurland zweifellos zugenommen, ob¬ 
wohl die Wohnungsverhältnisse bedeutend besser sind als 
früher. Es lässt sich diese Thatsache nur dadurch erklären, 
dass das Heerdenvieh die Ansteckungsstoffe verbreitet. Seit¬ 
dem das einheimische Vieh mit edlen ausländischen Racen ge¬ 
kreuzt wird, verbreitet sich die Tuberculose. Das kurländische 
Rind verträgt nicht unser Klima, erkrankt und überträgt die 
Tuberculose. ln Kurland sind V® der Heerden zweifellos tn- 
berculös. 

q) Dr. U n t e r b e r g e r - Petersburg. Ob die Tuberculose 
thatsächlich zunimmt, lässt sich nicht so ohne weiteres nach- 
weisen. In manchen Gegenden hat sie jedenfalls abgenommen. 
Dazu kommt noch, dass die Untersuchungsmethoden besser sind 
und heutzutage mehr Erkrankungen als tuberculös gedeutet 
werden, als vor Jahren. Die wirkliche Zunahme resp. die 
Abnahme der Tuberculose lässt sich erst in Generationen ent¬ 
scheiden. 

»j Dr. Klemm- Riga. Nach den statistischen Anweisen 
über die allgemeine Sterblichkeit in Riga scheint es ausser 
allem Zweifel, dass im Verlaufe der letzten 15 Jahre die Tu¬ 
berculose in Riga abgenommen hat. 

s) Dr. Unterberger - Petersburg. Es freut mich die reiche 
Discussion, die mein Vortrag hervorgerufen hat, insbesondere 
aber freut es mich, dass die Herren Oollegen Gelegenheit ge¬ 
habt, beachtenswerthe Erfahrungen und Anschauungen ans 
dem Hager der Hereditarier genauer kenuen zu lernen; denn 
der Bacillus allein ist nicht im Stande die ganze Tnberculose- 
Frage zu erklären. — Was die Hans-Sanatorien bei der Be¬ 
handlung der Tubercnlösen anlangt, so sind gegen dieselben 
keine Einwände erhoben, weil sie eben auf rationeller Basis 
stehen und dem Zeitgeiste entsprechen. Die vou Dr. Fischer- 
Sagnitz gemachten Versuche die hygienisch-diätetische The¬ 
rapie unter der Bauernbevölkerung durchzuführen, sind—ich 
muss es nochmals hervorlieben — höchst anerkennenswerth 
und verdienen in vollem Masse überall nachgeahmt zu werden. 
Die Herren Collegen auf dem Lande könnten aber auch noch 
in ihiem Wirkungskreise die Hereditätsfrage einer Controlle 
unterwerfen, was ja bei den geordneten Verhältnissen im balti¬ 
schen Lande mit Hülfe der Kirchenbücher nicht schwer fallen 
würde. Dabei möchte ich dringend rathen, sich zuvor zu 
beschäftigen mit der Lectüre der Arbeiten von Reffei, 
Haupt und Michaelis, ebenso mit den Arbeiten über Verer¬ 
bung physiologischer und pathologischer Eigenschaften von 
W eiis m a n n und Z i e g 1 e r. Sammelforschnngen in dieser 
Hinsicht werden uns unzweifelhaft wichtige Aufschlüsse brin¬ 
gen zur Lösung der Tnbercnlosefrage 
(Schluss folgt). 


M ittheilungen 

aus der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga. 

Sitzung am 21. Mai 1897. 

1. Dr. Schabert demonstrirt unter ausführlicher Be¬ 
gründung der Diagnose einen Kranken mit Lytnphosarcotn 
der Mesenterialdrüsen. 


2. Dr. A. v. Bergmann demonstrirt; 

a) 2 Collectionen von durch Sectio alta ans der Blase ent¬ 
fernten Coucrementen. im einen Falle handelt es sich um 
multiple Urate, im anderen um zahlreiche Phosphatsteine, 
deren jeder als Kern ein Stückchen Wachs enthielt. Vor 
Jahreu war dem Pat. im Schlafe ein ans Wachs geknetetes 
bougieförmiges Stück in die Urethra geschoben worden, wel¬ 
ches, als Pat. erwachte und mit der Hand hinfasste, abbrach 
und dessen Bruchstücke die Veranlassung znr Steinbildung 
abgaben- 

b) Eine von ihm exstirpirte Gallenblase. An der Kranken 
war vorher die Cholecystotomie ausgeführt worden. Später 
habe sich die Wunde wieder geöffnet, neu eintretende Schmer¬ 
zen und starker Schleimerguss aus derselben bestimmte Vortr. 
zu einem neuen Eingriffe, der iu Exstirpation der Gallenblase 
bestand. Im Ductus cysticus fand sich ein kleines Concrement. 

3. Dr. P. Klemm demonstrirt die resecirten Stücke einer 
von ihm unterbundenen Art. und Vena poplitea, welche beide 
durch das Projectil einer Flobert-Büchse quer durchsetzt sind. 
Vortr. hatte durch das Wahl’sche Geräusch die Diagnose 
der GefässVerletzung sofort stellen können und anderen Tages 
die Unterbindnng vorgenommen. Reactionslose Heilung. Vortr. 
betont die grosse diagnostische Bedeutung des v. Wahl’schen 
Geräusches, das eiu pathognoraonisches Symptom der Ge- 
tässverletzung darstelle und bei partieller Verletzung von 
Gefässen eines gewissen Calibers nie fehle, während andere 
Zeichen, wie die Blutung, das Fehlen des Pulses distal von 
der Verletzung etc. unter Umständen im Stich lassen könn¬ 
ten; hierduick werde der Operateur in Stand gesetzt, durch 
frühzeitige Unterbindung den Gefahren eines Aneurysma 
traumaticum bezw. einer eventuellen Gangrän vorznbeugen. 

4. Dr. Mey referirt über einen Fall von Eutleerungmassen¬ 
hafter Ascariden bei einem Kinde. Dasselbe hatte bereits 
wochenlang theils durch den Darm, theils durch Erbrechen 
Ascariden entleert und gingen unter Santoningebrauch inner¬ 
halb 8 Wochen noch weitere — ca. 400 Exemplare ab. Vortr. 
referirt eingehend über Ascariden und ihre Eigenthümlichkeit. 
in präformirte Höhlen und Gänge einznwandern und über die 
Frage, ob die Ascariden im Stande seien, die lebende unver¬ 
letzte Darm wand zu perforiren. 

Dr. Voss: Den Ascariden käme eine besondere praktische 
Bedeutung zu insofern, als sie, durchaus nicht immer harmlos, 
oft schweie Erscheinungen hervorrnfen könnten. So erinnere 
er sich eines Falles, in welchem unregelmässige, mitunter recht 
hohe Temperaturen and cerebrale Symptome (Strabismus 
diverg.) eine Meningitis vermuthen Hessen, bis unter Entlee¬ 
rung zahlreicher Ascariden Genesung erfolgte. 

Dr. Miram hat einen ähnlichen Fall beobachtet, Dr.Schön¬ 
te 1 d einen solchen in der M e n d e l’scben Poliklinik in 
Berlin gesehen. 

Dr. 0. Klemm: Man neige gegenwärtig dazu, derartige 
Fälle als Antointoxicationen vom Darmcanal heraufzufassen, 
doch habe er auch Fälle beobachtet, in welchen die blosse 
Anwesenheit eines toxisch nicht wirksamen Fremdkörpers im 
Darm schwere Störungen ähnlicher Art hervorrief, so dass 
vielleicht der Gedanke an reflectorische Wirkungen bei be 
soliderer Reizbarkeit der Kinder nahe gelegt werde. 

Dr. Hampeln weist auf die Möglichkeit einer Coincideuz 
der Wurmaffection mit wirklicher, günstig verlaufender Menin¬ 
gitis hin. 

Dr. Miram: Dagegen spräche noch das meist sehr schnelle 
Eintreten der Genesung nach Abgang der Parasiten, das einen 
causalen Zusammenhang wahrscheinlich erscheinen lasse. 

Dr. Voss weist noch darauf hin, dass in solchen Fällen, 
wie auch gelegentlich bei anderen Affectionen des Kindesalters 
häutig Strabismus diverg. beobachtet werde, der daher bei der 
Diagnose der Meningitis mit Vorsicht zu beurtheilen sei. 

5 Dr. G. Kieseritzky (a. G.) referirt über einen im 
städtischen Kiankenhause beobachteten und von ihm bacterio- 
logisch festgestellten Fall von diphtheritischer Pneumonie, 
der unter Sernmbehandlnng günstig verlief. 

Dr. Schmidt: Für ihn liege das Hauptinteresse des Falles 
in dem Fieberverlauf. Die uncomplicirte Diphtherie verlaufe 
meist lieberlos oder mit geringen Steigerungen der Tempera¬ 
tur. Grössere Erhöhungen derselben bedeuten wohl stets 
irgend eine Complication. Auch in mit höherem Fieber ver¬ 
laufenden Croupfällen sei ihm meist ein anderes Aussehender 
Fauces aufgefalleu. Bei hinzutretender Pneumonie sei er für 
! schleunige Anwendung grosser Serumdosen. 

Dr. K rann hals hat bei Bronchopneumonieu Diphtheriti¬ 
scher, die er bacteriologisch untersuchte, meist Diphtherie¬ 
bacillen, aber selten in Reincultur, feststellen können. Wichtig 
sei der Nachweis der Diphtheriebacillen im Sputum, worauf 
sofortige Anwendung des Heilserums zu empfehlen sei. 

Dr. H. S c h w ar tz, 
d. Z. Secr. 
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Vermischtes. 


— Die Couferenz der militär - mediciniscben Academie hat 
den Gehiilfen des Ministers der Wegecommunication. Ingenieur* 
General-Lieutenant N. P e t r o w - ztun Ehrenmitglied 
und das Mitglied des Conseils des Finanzministers, beständi¬ 
ges Mitglied des Medicinalraths. Geheimrath N. P. Sabugin, 
— znm correspondirenden Mitglied der Academie 
gewählt. 

— Der Gouvernements - Medicinalinspector von Jekaterino- 
slaw, wirkl. Staatsrath Dr. W. Lipski, ist znm es t ländi¬ 
schen Gouvernements -Medicinalinspector er¬ 
nannt. während der bisherige stellv. estländische Gnuver- 
nements-Medicinalinspector, Colleg.-Rath Dr. Ssaweljew, 
nach Jekaterinoslaw als stellv.Gou vernements- 
Medicinalinspector übersiedelt. 

— Tn Folge Erkrankung des Professors der Gebnrtshiilfe 
und Gynäkologie Dr. Sslawjanski, sind dessen Functio¬ 
nen an der militär-medieinischen Academie unter drei Privat- 
docenten der Academie vertheilt worden, und zwar sind Dr. 
Masslowski — die Vorlesungen über operative Ge¬ 
burtshülfe, Dr. Massen — die Vorlesungen über die Phy¬ 
siologie und Pathologie der Nachgeburtsperiode und Dr. Ssa- 
dowski — die Leitung der Klinik übertragen worden. 

— Zum Nachfolger des verst. Professors Stnkowenkow 
auf dem Lehrstuhl der Syphilidologie und Dermatologie in 
Kiew ist der Privatdocent der milit.-medicinischen Academie 
Dr. S. P. Tomasch ewski gewählt wordeu. 

— Dem Stabs- und Bataillons-Arzt des preussischen Garde- 
Füsilierregiments Dr. Friedrich 11 b e r g in Berlin ist der 
russische St. An ncn-Orden II. C 1 a s s e verliehen worden. 

— Verstorben: 1) In St. Petersburg am 8. November 
plötzlich der, noch junge Arzt Eugen Reilrow, welcher 
erst i. J. 1894 den Arztgrad erlangte. 2) der Ordinator des 
Pensnschen Gouvernements-Landschaftshospitals Wolde mar 
Storch im 44. Lebensjahre. Die ärztliche Praxis übte der 
Verstorbene seit 1876 aus. — 3) Am 7. October am Schlage 
im Eisenbahnwagen auf dem Rückwege von einem Kranken¬ 
besuche der Fabriksarzt in Schepetowka (Gotiv. Wolhynien) 
Lu d w i g M i k u 1 s k i im Alter von 65 Jahren. Der Hinge¬ 
schiedene, welcher nach Absolvirung des Cursus in Warschau 
(1870) sich als Arzt im Flecken Schepetowka niederliess, wo 
er sich bald grosser Beliebtheit und einer ansgebreiteten Praxis 
erfreute, bekleitete seit 27 Jahren auch die Stelle eines Ei¬ 
senbahnarztes und fnngirte in den letzten 15 Jahren zugleich 
als Arzt an der örtlichen Zuckerfabrik. Trotz der so ansge- 
breitetea Thätigkeit hat er nur ein Capital von 7000 Rbl. 
hinterlassen, welches zum Lebensunterhalt seiner aus 8, zum 
Theil kranken Personen bestehenden Familie nicht ausreicht. 

— In Paris ist der berühmte Hofzahnarzt N a p o 1 e o n s 
Thomas Evans, der 1870 gemeinsam mit Metternich 
und Nigra die Flucht der Kaiserin E n g e n i e aus den Tui- 
letien bewerkstelligte, in hohem Alter einem Schlaganfall er¬ 
legen. Er kam 1818 aus Nordamerika nach Paris wo er die 
Gunst Napoleons erwarb. Von umfassender Bildung un¬ 
terhielt E. eine vielbesuchte Klinik für Zahnkrankheiten in 
Paris. 

— Für den durch Prof. Marin 6s Tod erledigten Lehrstuhl 
der Pharmakologie in Göttingen ist Dr. J acobi vom deut¬ 
schen Reichsgesundheitsamte in Aussicht genommen. 

— Dem Privatdocenten Dr. E, gon Hoff mann (Otologe 
und Chirurg) in Greifswald ist der P r o fe s s o r t i t e 1 ver¬ 
liehen worden. 

— Im Arcadenhofe der Wiener Universität fand am 7. 
November n. St. die E n t h.ü 11 u n g d e s B i 11 r o t h - D e n k- 
m a 1 s statt, bei welcher Gelegenheit sein Nachfolger Prof. 
G u 8 s e n b a n e r die Festrede hielt 

— Der Privatdocent Dr. Siegmund Fuchs ist zum 
ausserordentlichen Professorder Physiologie 
ander Wiener Universität ernannt worden. 

— Der bekannte Psychiater Prof. Forel, welcher wie wir 
bereits meldeten, von der Leitung der Irrenanstalt Burg- 
h ö lz 1 i znröckgetreten ist, wird am Ende des Wintersemesters 
auch seine Lehrthätigkeit an der Universität Zürich aufgeben, 
um sich ganz seinen hirnanatomischen und vergleiend - ana¬ 
tomischen Studien zu widmen. 

— Die Gesellschaft zur Bekämpfung der Infectionskrank- 
heiten hat f u r d i e Diphtheriekranken der ärm¬ 
sten Bevölkerung der Residenz 500 Gläschen 
Antidiphtherieserum gratis zur Verfügung 
gestellt und dieselben zur grösseren Bequemlichkeit in 3Ö 
hiesigen Apotheken und 4 Polizei - Krankenhäusern deponirt. 
Diejenigen Arzte, welche bei der Behandlung von armen Diph¬ 
theriekranken sich dieses Serums bedienen wollen, können die 
Blanquettes zum unentgeltlichen Ablass des Serums und das 
Verzeichntes der betreffenden Ablassstellen täglich von 10—4 
Uhr in der Residenz-Medicinalverwaltung (Grosse Morskaja, 
63) erhalten. Zugleich wird darauf aufmerksam gemacht, 
■dass das Antidiphtherie-Serum jeder Zeit käuflich zu haben 


ist in folgenden Apotheken: F riedlander — Gorochowaja. 
24; Anitschkow — Newski. 66: Bresinki —Newski 50 
Alex ander- Ne wski — Newski 113; A n d r e j e w s c h e 
— Wassili-Ostrow 7. Linie, 18; Snamenskaja — Newski 
83 und Pan tel eimon — Panteleimonskaja 21. 

— Die Prüfungen zur Erlangung des Arzt¬ 
grades i n d e r m i 1 i t ä r-m e d i c i n i s c h e n Academie 
haben am 4. November ihren Abschluss gefunden. Von den 
145 Studirenden, welche zur Prüfung zugelassen worden wa¬ 
ren, haben 143 den Arztgrad erhalten. Zu den Prüfungen 
b e li u f 8 E r 1 a n g u n g d e r in e d. I) o c t o r w ii r d e, welche 
am 1. December in der Academie beginnen, haben sich 117 (20 
mehr als im vorigen Jahre) gemeldet. 

— Am 5. November beging di« U ni v er s i t ä t Kasan 
ihren 93. Stiftungstag. Nach dem Jahresbericht zählt 
das Lehr persona) gegenwärtig 119 Personen, darunter 
54 ordentliche und 14 ausserordentliche Professoren, 45 Privat¬ 
docenten. Die Gesammtzahl der Studirenden beträgt 864, von 
denen 488 der mediciniscben Facnltät angehören. 

— An der Tomsker Universität bestand nach dem 
auf ihrem Jahresact erstatteten Bericht das lieh rpersonal 
im verflossenen Studienjahr aus 43 Personen, darunter 12 or¬ 
dentliche und 11 ausserordentliche Professoren. Die Zahl 
der Studirenden betrug am l. Januar 1897 446, zn wel¬ 
chen noch 9 Pharmaceuten und 3 freie Zuhörer kommen. Im 
Laufe des Jahres verliessen 154 Studenten die Universität 
und 40 absolvirten den Cursus, von denen 37 den Arztgrad 
erlangten. Nicht weniger als 61 Studenten Hessen sich an 
andere Universitäten überführen Die überwiegende Mehrzahl 
der Studenten bestellt aus ehemaligen Zöglingen geistlicher 
Seminarien! 

— Von der neuen Anleihe der Stadt St. Petersburg ira Be¬ 
trage von 8 Millionen Rubel ist eine Million Rubel für 
die Verbesserung desHospital Wesens in S t. P e- 
tersbnrg bestimmt. 

— Zum Besten der Leprösen im Jakuten-Ge- 
bi et sind beim Synod bis zum 1. October d. J. über 20,000 Rbl. 
eingelaufen. 

— In der Irreuabtheilung des Gouvernements-Landschaft? 
hospitals in Kischinew hat ein Tobsüchtiger einen 
anderen Geisteskranken erschlagen. 

— In Hamburg erscheint neuerdings im Verlage von Gräfe 
und Sillem ein Journal unter dem Titel «Fortschritte* 
auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen, welches 
der Anwendung der X-Strahleu in der Medicin gewidmet ist 
und von den Hamburger Aerzten Deycke und Albers- 
S c h ö n b e r g redigirt wird. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 8. Nov. 
d. J. 8041 (57 mehr als in d. Vorw.), darunter 592 Typhus - 
(21 wen.), 941 Syphilis — (22 mehr), 197 Scharlach — (9 mehr ). 
216 Diphtherio — (10 wen.), 42 Masern — (6 mehr.) und 21 
Pockenkranke — (5 wen. als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 2. bis 8. November 1897. 


Zahl der Sterbefälle; 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 20, Febria recurrens 0, Typhus 
ohneBestimmung der Form 0, Pocken 2, Masern 6, Scharlach 23, 
Diphtherie 46, Croup 3, Keuchhusten 4, Cronpöse Lungen 
entzündung 17, Erysipelas 3, Grippe 4, Cholera asiatica 
0, Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0. Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyämie and Septicaemie 3, 
Tubercnlose der Lungen 77, Tuberculose anderer Organe 16, 
Alkoholismus und Delirium tremens 7, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 43, Marasmus senilis 23, Krankheiten der 
Verdaunngsorgane 44, Todtgeborene 25. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 25. November 1897. 
Empfang der Mitgliedsbeiträge für das nächste Jahr. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlioheD 
Vereins: Montag den 17. November 1897. 

Tagesordnung: Dr. Schmitz: Ueber den angeboreneu 
Hirnbruch. 
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T O P I' O B bl H JX o M b 


A/lEKCAH/lPTa BEHUE/Ib, 

C.-FIeTep6yprb, TopoxoBan 33. 


UocTaBmHEi> MHornx'b acMCTBi,, dojikobi, rocnnTajieft, anTeKi n jxporHCTOBi 

OHTOBblH CKJIAÄ'B: 

llepciiii.ioniiMH cpeacTBa, 


GaH.uuKti, naßpioiiiBBKU, K.ie- 
eHHn, ryOnn, khctoukh, 
TepMOMeTpu MaKCHMaai.Hue, 
KOMHiiTnue n oKOHttue. Ea- 
poMeTpu, apeoMeTpu, cnnp- 
TOMipu. Oqi;g, KoncepBH, 
neHCHu, Ghhokau, aopHeTu 
TeaTpaatnue. KaTeTepw, 6y- 
an, nyjibBcpnnaTopH aaa 
ocBhaeHin KOMHan> h ajih ae- 
BnHtbeRuiB. 



H HCTpyMeHTu: nepeBasoq- 
Hbie, aMnyTauioBHue, aKy- 
uiepcKie h np. JltnapcKie h 
O ejibÄinepcKie Haßopti 3y6- 
Htie KjuoqH. lUHnubi n npa- 
HaflaeaHocTH. BeTepHHap- 
Hbie h HCTpyMeHTu. TiThhm. 
Iii,eTKH I’OJIOBHUH H 8y6HUfl. 
rpeÖHH ryTTanepqeBue h po- 
roBue. IIpHHaAJejKHocTH juiji 
M accaaa. 


r.lABHUH ATEHTyPH: 

« 0 jt 8 %s 0 i ny»K a eryassasAr® s®«®»* 

T. HECTJIE bi BEBE. 

nHTATEJIbHblfl BEIUECTBA „MALTOS CANNABIS“ 

«PaßpHKH „KPACHHÄ KPECTR“ Bl CTOKTOJILMh. 

KapaMejiL usi» TpaBi „KETTE EOCCL“. R. CeMaaeHH. 

_ÜJiJiiocTpHpoBaHHua Upefici-KypaHTi BucuaaeTca ßesnaaTHO. 


1898-tt —14 -ä ro,a,i H3,a,aHiH—1898-ft. 

(Ee8i> npe^BapHTejiLHoa ueesypu) 

eKeurfecaiHaro O^OHTOJIO^HHEOKArO acypHajia 

„ifBeiPAlIISMS SSÜEESE 1 *** 

pH BPAHBÜ, SyBHblXl BPAHB0! H flAHTHCTOBl, 

HBÄaßaeMaro A. ü. CNHmiuHum>, nosi peaaKuieio B. B. AßoseHCHaro. 

Bt, 1898 roAy »ypHaAi öy^Ti buxoahtb no toö jkö nporpaMMb h 
cJiyaHTb TOft *e uIjah, hto h sa npeacoie 13 AdiTi. 

U^Ha bi ro^i 6 p. IIojtnHCKa Ha Hontmie cpoKH ne npHHHMaeTca h 
oATfeAbHUÄ khhjkkh acypHaja He npo^aiOTCH. 9K3eMnAnpH 3a ll-A^Tie (1893 
h 1896 rr. pa3omAHCb cnoAHa), npeacTaBAHromie uoAPoÖny» AtTonacb ycnt- 
XOB’L 3y60BpaneBaHiH H HkCKOAbKO nOAHUXl pyKOBOUCTBl HO HSB'fcCTHbIM'b OTAk- 

AaMi> ÄGHTHCTpiu, BHCHAaiOTCH 3a 40 p., a ci» hoäohckoio ea 1897 r. 3 a 45 p. 

OtipautaTbCfl hi 3yÖHoay apany ÄHApem flaaAOBHHy CnHMi^biHy, neiepöypri, 
HescHiH np., Ns 79. 

BuiiHCsa »ypHaAa MoaceT^ ÖHTb npoH3BOÄHMa cb HaAoaeHieMB hoä- 
□hchoü u^hu Ha BbimeAmin khhjkkh. 

floAnncKa npMHHaaeicn TaKwe: Ilemepöypi^—l) K. Jl. PuKKep^, Heecniü 
np. 14. 2) K. Am u Cuuo&bfi , Majian Mopcnan 19. Bapmaea—Roöpo- 
hoku u UhiAe, 3zoda, 4. MocKea: 1) E. Am u C., Jleonmbee. nep. 14. 
2) JloöponoKu u EIuAe , E. ßMumpoexa, Eoiocaoq. nep. v,ep-Koenuü do.M'b. 


LA BOURBOULE 


MINERALWASSER-GESELLSCHAFT 

QuellnQ ChousHy Perlöro. 

Saison vom 1. Mai bis xuw 1. October. 

I> o i-» naMIrl'r.h« Mliieralwaasor Ist In alli-n A|inUie« 
ken -inil A|H>i!ieken waaren-llandluimen xn haben. 

AusUimlie uu I l’rospecie von ilcr Mmornlwasser* 
Varwalumi;. Paris. 30. Hu« Sttiut-Gei-rtJc». 


PASTILLES VICKY-ETAT 

anx Sels Nainrels extraits des Eanx‘ 

Vendu.es en boltes mätalliques scelldes. 

COMPRIMES de VICHT 

anx Sels Hatnrels extraits des Eanx 

pour Jabriquer PEau mineral« 

^ arttjlcielle de Vichy gcueuse. *>' 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Marie Euberc, Gr. Stallhofstr. 

Hans d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19. 
Sophie Jordan, IIoxoibCK&M yx. 28, 
KB. 14. 

Frau Gülzen, W. O., 17. Linie, Haus M 16, 
Qn. 10. 

Frau Hasenfuss, Max. no*i»*qecK. «. 14, 
kb. 16. 

OA&ra OBkTJiOBa, CeprieBCKaa, a- 74 17. 
KBapr. 19. 

Frau Amalie Schulze, (pOHTaaKa Ji 137, 
KB. 119. 

Buchhandlung von 
K. L. RICKER, St. Petersbuig 
Newsky Prosp. Js« 14. 

Neue Bücher: 

BOTKHHl, E.. 0 KAHHHqeCKOMT, npHMh- 
neniH (popMi pacTBopeHie 6 , kaux r b rnapH- 
KOBT, KpOBH. Cl XpOMOflHT. TaÖJI. 1897. 
Ebl. 0.40. 

BacHJibeBi, C., BßeAeHie bi Kypci Kjig- 
HHKH BHyTpeHHHXl 6oAt8Helt. 1897, Rbl. 
1.50. 

3ojiOTapeBi>, JI., JlaqHaH h oßmecTBeH- 
eaa ßopböa ci pa3BpaT0Mi>. 1897, Rbl. 0.30. 

JlaHroBOtt, A., 0 HteAyAoqHO-KemeqH. 
pa8CTpoflcTBaxr> y ßojibHuxr., CTpaflaio- 
maxi HCTepieio a HeßpacTeHiew. 1897. 
Rbl. 0.65. 

Tioune, KpoBRi, reaHan,, ^g(J)Tepi8- 
Haa naAOHKa h AhqeHie AH(|)TepiH npg- 
BgBKäMH npOTHByAH(J)TepifiHOfl CHBOpOTKH 
(JleKuiH C 0 Bp. HkMeuK. kjibhhu.). 1897, 
Rbl. 0.40. 

HgEyAHHi, B., 0 TyÖepKyAeBHOMi ne- 
pgTongTh. 1897, Rbl. 0.40. 

llapsepi, T., JleKuiH no »AeMeHTapHoft 
ßioAorig. Ci 88 pgc. 1898. 

neHUOAMTl H niTHHUHHri, PyKOBOfl- 
ctbo ki qacTHoä Tepanin BHyTpeHHaxi 
6oAk8Heö. Tomi II: OTpaBAeHia. BoorfeaHH 
oÖBrfeea BemecTBi, Kpoßg h AgMtbaTHqecKofl 
cacTeMM. 1897, Rbl. 6.00. 

Audonard, A., Pharmacie. Ed. V-^me. 
Avec 232 fig. 1898, Rbl. 9.00. 

Baldwin, J., Le developpement mental 
chez l’enfant et dans la race. Traduit de 
l’anglai8. Avec fig. 1897, Rbl. 3.40. 

Balzer, F., Tbörapentiqne des maladies 
v6n6rienne8. Ed. 2-6me. 1897. Rbl. 180. 

Bardet, G., Formolaire des nouveanx 
reraödes. Ed. 10-6me. 1898, Rbl. 1.80. 

' Barre. L. et P., La maison solubre. 
Avec 178 fig. 1898, Rbl. 1.80. 

Beck, C., Therapeut. Almanach. 1898. 
I Semester. Rbl. 0.55. 
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Staatlich 

Privat-Erziehungsanstalt 


für geistig abnorme und nervöse Kinder, mit einer Specialabtheilung für 
Kinder mit Störnngen der Sprache. 

Vornehmes, mit allen pädagogischen und hygienischen Behelfen ausge¬ 
stattetes Familienheim für Kiuder besserer Stände. Pavillonsystem, grosser 
p a rk in ruhiger Lage. Gewissenhafte pädagogische und ärztl. Behandlung. 
(88) 26—7. Anstaltsleiter Dr. Th. Heller. 


Medicinischer Verlag von Georg Thiome in Leipzig. 

Soeben erschien: 

HANDBUCH 

.. DER 

ERN AHRUN GSTHER APIE 

UND 

DIETÄTIK 

unter Mitwirkung von 

Prof. Dr. Biedert, Dr. Boas, Geh.-Bath Dr. Dettweiler, Prof. Dr. Ewald. Prof. 
Dr. Fürbringer, Prof. Dr. A. Hoffmann, Leipzig, Prof. Dr. Jolly, Dr. F. Klemperer, 
Prof. Dr. G. Klemperer, Prof. Dr. W. v. Lenbe, Prof. Dr. Liebreich, Dr. Mendel- 
sohn, Prof. Dr. Minkowski, Prof. Dr. Mosler, Prof. Dr. Fr. Müller, Prof. Dr. v. Noor¬ 
den, Prof. Dr. Nothnagel, Prof. Dr. Oertel, Prof. Dr. Peiper, Prof. Dr. Petersen, 
Prof. Dr. Renvers, Prof. Dr. Riegel, Prof. Dr. Rnbner, Prof. Dr. Senator, Prof. 
Dr. 8tadelniann, Prof. Dr. v. M'inckel, Prof. Dr. v. Ziemssen, 

herausgegeben von 

E von Leyden. 

Erster Band. 

Erste Abtheilung: 

Vorrede (E. v. Leyden). — Zur Geschichte der Ernährungs-Therapie (Prof. 
Petersen). — Physiologie der Nahrung und der Ernährung (Prof. Rnbner). — Allge¬ 
meine Pathologie der Ernährung (Prof, Müller). Allgemeine Therapie der Ernäh¬ 
rung. I. Indicationen der Ernährungstherapie (E. v. Leyden). — II. Ueber Nähr¬ 
präparate (Prof. Klein perer). — III. Medicamentöse Unterstützungsmittel der 
Ernährung (Prof. Liebreich). — IV. Bäder, Klimatische Kuren, Bewegungsthe¬ 
rapie (Prof. Senator). 

Preis 10 Mark. 

(Fortsetzung erscheint Januar 1898). 


Vertag von FERDINAND ENKE in Stuttgart 

Soeben erschien: 

Deutsche Chirurgie. ? n Tp 8 Ä"pI 0 “. I™ s Dr ' E ' v - 1,er|? " mnn 

Lieferung ÖG, 1. Hälfte: Nasse, Prof. Dr., Chirurgische Krankheiten der 
unteren Extremitäten. 1. Hälfte. Mit 138 Abbildungen, gr. 8.1897. geh. M. 12.— 

Kaufmann „""c., Handbuch der Unfallverletzungen 

mit Berücksichtigung der deutschen, österreichischen und schweizerischen 
Rechtsprechung in Unfallversicherungs- nnd Haftpfliclitsachen. Fiir Aerzte. 
Versicherungsbeamte und Juristen. Zweite nenbearbeitete und vermehrte 
Auflage , gr. 8. 1897. geh. M. 15.— 

Lossen, Prof. Dr. Herrn,, Grundriss der Fractu- 

Für Stndirende nnd Aerzte. Mit 70 Ab- 

_bildungen. 8. 1897. geh. M. 6.—; in 

Leinwand geb. M. 7.— 

Schenck, Doc Dr. u. Gürber. Dr. A„ Leitfaden 
der Physiologie des Menschen. i»ü: 

düngen. 8. 1897. geh. M. 6.—; in Leinwand geb. M. 7.— 

Schwalbe,Grundriss der speciellen Patholo- 

mit besonderer Berücksichtigung der Bia- 

Für Studirende und Aerzte. Zweite 

Auflage. Mit zahlreichen Abbildungen. Lieferung 1. 1897. 8. geh. M. 3.— 
Der Grundiiss erscheint in 4 annähernd gleich starken Liefg. 4 M. 3.—. 
derselbe wird bis anfangs Februar nächsten .lahres vollständig vorliegen. 


ren und Luxationen. 


gie und T hera pie gnostik. 


Buchhandlung von 
K. L. RICKER, St. Petersburg, 
Ntwsky Prosp. Jft 14. 

Neue Bücher: 

Bensande, ß., Le phenom&ne de Tag 
glutination des microbes et ses applica- 
tions 4 la pathologie. (Le sörodiagnostic'. 
1897, ßbl. 3.60. 

Boas, I., Diagnostik und Therapie der 
Magenkrankheiten. Theil 1: Allgemeine 
Diagnostik und Therapie der Magen 
krankbeiten. IV. Aufl. Mit 41 Holzschn. 

1897, ßbl. 5.50. 

Breville, ß., Les eaux potables. Pro- 
ced6s actuels d’appröciation de leur va- 
lenr hygtenique. 1897, ßbl. 1.35. 

Bndin «te Crouzat, La pratique des ac 
couchements 4 l’nsage des sages femmes. 
Avec 127 fig. 1898, ßbl. 3.60. 

Constan, A , Aide-m4moire de Chirur¬ 
gie de guerre. 1897, ßbl. 1.35. 

Desnos, E., Trait6 elementaire de» 
maladies des voies nrinaires. Ed. 2-£me. 
Avec tig. 1898, ßbl. 4.50. 

Deycke & Albers-Schönberg, Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der Böntgeii- 
strahlen. 1897. Bd. I. Heft I. Preis pro 
Band, enthaltend 6 Hefte ßbl. 16.50, mit 
Porto ßbl. 17.50. 

Dnjanlin-Beaumetz, Formulaire prati¬ 
que de therapentique et de pharmacolo- 
gie. 1897, ßbl. 1.80. 

Drozda, I., Grundzüge einer rationel¬ 
len Phthiseotherapie (Heilung der Tu- 
berculose). 1897, ßbl. 0.65. 

Friedrich, P., Das Verhältnis der ex¬ 
perimentellen Bakteriologie zur Chirur¬ 
gie. 1897, ßbl. 0.55. 

Fritsch, H., Die Krankheiten d. Frauen 
VIII Aufl. Mit 244 Abbild 189a ßbl.6.80. 

Fuchs, F., Diagnostik der wichtigsten 
Nervenkrankheiten in mnemotechnischer 
Behandlung. 1897, ßbl. 1.00. 

Gayet, C.. La gibbosit4 dans le mal 
de Pott. Anatomie pathologique. — Trai- 
tenient. Avec 17 fig. 1897, ßbl. 225. 

His, W., Die heutigen Ansichten über 
den Heilwerth der Mineralwässer. 189/, 
ßbl. 0 30. 

Hofmann, E., Atlas der gerichtlichen 
Medicin. Mit 56 Tafeln und 193 Abbild. 

1898, ßbl. 8.25. 

lez, V, Der Abdominaltyphus. 189/. 
ßbl. 1.65. J 

Kippenberger, C., Grundlagen für den 
Nachweis von Giftstoffen bei gerichtlich¬ 
chemischen Untersuchungen. 1897, Rbl- 
3 30. 

Landolt n. Gygax, Therapeutisches Ta¬ 
schenbuch für Augenärzte. 1897, ßbl. 1J0. 

Latruffe, E., Des hämorragies daos la 
gangrene pulmonaire. 1897, ßbl. 2.70. 

Lavanx, I., Manuel de pathologie des 
voies urinaires, tome I/IL: Maladies ae 
l’Urethre, de la Prostate, de la Vessie. 
des Voies urinaires snp6rieure3, Affecticms 
chirurgicales du Bein, S6miologie. 189/, 
ßbl. 10.80. 

Leopold, G., Uterus nnd Kind von der 

ersten Woche der Schwangerschaft bis 
zum Beginn der Geburt, nnd der Autbau 

der Placenta. Mit Atlas von 30 Tafeln 
nnd 5 Texttafeln. 1897. ßbl. 69.50. 

Lippincott’s Medical dictionnary. 1890 
ßbl. 18 90. 

Lueddeckens, F.. Ein Beitrag zu einer 
sicheren Behandlung von ßachen-L'ipn- 
tlierie nnd Scharlach ohne Serum. 

1 Titelbild. 1897, ßbl. 0.55. 

Politzer, A., La dissection anatomi- 
que et biologique de l’organe auditit ae 
rhonime 4 1 etat normal et pathologiqne- 
Tradiut de rallemand. Avec 164 ng. ei 
1 table. 1898, ßbl. 4.50. 
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Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat). Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 


Die «St. Petersburger Medieinisclie Wochenschrift» erscheint jeden 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist i n Russland 8 Rbl. für das 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr iucl. Postzustellung; in den anderen 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertianspreis 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den 
Antoren werden 25 Separatabsiigeihrer Originalartikel zugesandt.— 
Reierate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. 


JWAbonnements-Aufträge sowie alle Inserate 

bittet mau ausschliesslich au die Buchhandlung von Carl RiCker in 
St.Petersburg,Newsky-Pro8pect JA 14, zu richten. — Manuscripte 
sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
den geschäf tsfü hrenden Redacteur Dr. Rudolf Wanaoh i“ 8t. Pa¬ 
tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech¬ 
stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. 
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St. Petersburg, (4. December) 22. November 


1897 


lnnalt: Dr. J. Assmntb: (Jeher Ausspülungen der Harnblase: ihre Anwendung in der Praxis, ihren Missbrauch nud 
ihre Contraindicationeu. — Referate: Bela Angyan (Professor): Die Therapie der Meningitis carebrospinalis epidemica. — 
G. Sticker: Mitteilungen über Lepra. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Dr. W. Hubert: Die Blattern und die 
Blatternimpfung. — Prof. N. Filatow: Vorlesungen über acute Infectionskrankheiten im Kindesalter. — Protokolle des 
IX. Aerztetages der Gesellschaft 1 ivläudischer Aerzte in Pernau. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin 
St. Pete rs burgs. — Anzeigen. 


Ueber Ausspülungen der Harnblase: ihre Anwendung 
in der Praxis, ihren Missbrauch und ihre Con- 
traindicationen'). 

Von 

Dr. J. Assmuth. 

Manchem Leser, der diesen Fragen ferner steht, dürfte 
wohl die Sache nicht wichtig genug erscheinen, um Ge¬ 
genstand einer besonderen Erörterung zu werden. Ich 
für mein Tlieil muss aber doch sagen, dass es durchaus 
nicht gleichgültig und unter Umständen von grosser 
praktischer Wichtigkeit ist, ob in einem gegebenen Fall 
systematische Blasenspülungen gemacht werden oder nicht. 
Ich will von vornherein bemerken, dass ich hier nicht 
von einer gelegentlichen Spülung oder von einer solchen 
rede, die als vorbereitender Act zu anderen Eingriffen 
geübt wird, sondern nur von systematischen, längere 
Zeit hindurch fortgesetzten Spülungen. Es handelt sich 
hier zugleich auch darum, eine besonders bei uns in 
Russland landläufige Anschauung auf ihre Richtigkeit zu 
prüfen. Wo eine Cystitis vorhanden ist oder wo 
an das Vorhandensein einer Cystitis geglaubt wird, 
werden unverzüglich Blasenspülungen gemacht oder we¬ 
nigstens vorgeschlagen. — Ich muss hier gleich einschalten, 
dass rech f häufig von Cystitis gesprochen wird, wo sie 
überhaupt nicht vorhanden ist: es genügt nämlich nicht 
ein diffus getrübter Harn oder selbst der Nachweis, dass 
bei der sogenannten Zweiglaserprobe beide Harnportionen 
mehr oder weniger getrübt sind, um die Diagnose «Cy¬ 
stitis» zu rechtfertigen. Erst wenn nachgewiesen wor¬ 
den ist, dass hei der Zweigläserprobe oder noch besser 
bei der Dreigläserprobe der Harn in allen Portio¬ 
nen gleichmässig getrübt ist, darf man von Cysti¬ 
tis reden und zwar auch hier erst dann, wenn es wäh¬ 
rend einer längeren, womöglich über Tage und Wochen 
sich erstreckenden Beobachtungsdauer sich so verhält; 

') Nach einem im deutschen ärzll. Verein zu St. Petersburg 
am 18. Nov. 1896 gehaltenen Vortrage. 


denn bei der im Verlauf von Gonorrhoen so oft vor¬ 
kommenden Urethritis posterior sind auch beide Harn¬ 
proben trüb, da in diesen Fällen das Secret der Urethra 
posterior, wo es einigermassen reichlich ist, immer zum 
Theil in die Blase gelangt und dem Harn, namentlich 
wenn die Blase schwach gefüllt ist, wie beim häufigen 
Uriniren solcher Kranker meist der Fall, eine deutliche 
Trübung ertheilt. Diese Trübung ist aber sehr wech¬ 
selnd und kann aus naheliegenden Gründen nach längerer 
Harnpause zeitweilig fast ganz verschwinden. 

Hauptkriterium der Cystitis im Gegensatz zur Ure¬ 
thritis post, ist also die Constanz der Harnbeschaffenheit. 

Wenn der Kranke, dem eine Blasenspülung vorge¬ 
schlagen worden ist. wirklich eine Cystitis hat, so ist 
der Vorschlag ja so übel nicht und erscheint ganz ra¬ 
tionell. Mir kommen aber oft genug Kranke vor, de¬ 
ren Harn ganz klar ist und denen doch Blasenspülungen 
in Aussicht gestellt worden sind, ja noch mehr: es sind 
solchen Kranken monatelang Spülungen gemacht worden 
und dann ist der Harn allerdings gewöhnlich nicht mehr 
klar und die Patienieu geben selbst an — das betrifft 
meist an chronischer Gonorrhoe Leidende — dass ihr 
Urin vor den Spülungen ganz klar gewesen und während 
der Cur immer trüber und zuletzt stinkend geworden 
sei. Die Ausspülungen sollten in solchen Fällen die 
noch nicht inticirte Blase vor dem etwa zu erwartenden 
Virus schützen. Dass unter den genannten Umstän¬ 
den die Blasenspülung nicht nur nicht indicirt, son¬ 
dern geradezu schädlich ist, bedarf wohl kaum der 
Erwähnung. 

Anders steht die Sache da, wo der Harn, ohne dass 
je vorher ein Instrument in die Blase eingeführt worden 
wäre, längere Zeit hindurch bei der Dreigläserprobe 
in allen Proben die gleiche diffuse Trübung zeigt, die 
von Schleim, Zellendetritus oder Eiter in Gemeinschaft 
mit Phosphaten berrührt (rein phosphatische Trübung 
muss natürlich ausgeschlossen werden). Hier wird fast 
von allen Seiten die Blasenspülung postulirt und doch 
muss ich für eine Reihe auch dieser Fälle mich da- 


Digitized by VjOOQie 





452 


gegen erklären. Dies ist das streitige Gebiet und hier 
kommt es darauf an genau zu unterscheiden, in welchen 
Fällen eine Ausspülung der Blase wirklich nützt, respec- 
tive nützen kann und in welchen nicht. Dazu müssen 
wir aber auf die Aetiologie der Cystitis näher eingehen, 
auf die Aetiologie im modernen Sinn oder sagen wir 
lieber auf das Wesen der Cystitis. 

Wenn man die verschiedenen, sehr zahlreichen, von 
zum Theil hochachtbarer Seite aufgestellten Formen der 
Cystitis betrachtet und im Lichte der Erfahrung prüft, 
so erscheinen sie grossentheils schon desshalb nicht halt¬ 
bar, weil das, was man unter der Bezeichnung «acute 
Cystitis» beschrieben findet, durchaus nicht immer als 
Cystitis gelten kann, sondern zum Theil als Prostatahy¬ 
perämie, zu einem anderen grösseren Theil aber als 
Urethritis posterior aufgefasst werden muss. 

Dieser Vorwurf trifft gewiss nicht alle Autoren; die 
meisten aber lassen sich — offenbar durch praktische 
Rücksichten — verleiten, ihren Einteilungen ein Prin- 
cip zu Grunde zu legen, das nicht dem natürlichen Vor¬ 
gänge selbst entnommen ist. Die von G u y o n beliebte Ein¬ 
teilung zum Beispiel, wo eine Cystitis der Prostatiker, eine 
Cystitis der Steinkranken, eine Cystitis der Stricturisten, 
eine Cystitis der Neoplastiker und auch eine Cystitis dolo¬ 
rosa als besondere Formen figuriren, kann nicht wohl den An¬ 
spruch erheben rationell zu sein, da sie eigentlich nur Begleit¬ 
erscheinungen als Eintheilungsprincip kennt. Nur die 
Cystitis tuberculosa Guyons ist ohne weiteres als na¬ 
türliche Gruppe anzuerkennen, worauf wir bald zurück¬ 
kommen. Uebrigens kann man der Guyon’schen Ein¬ 
teilung einen gewissen praktischen Nutzen nicht ab¬ 
sprechen, da sie die Fälle allerdings nicht nach innerer 
Zusammengehörigkeit, wohl aber nach therapeutischen 
Gesichtspunkten gruppirt. Wenn man überhaupt Ein¬ 
teilungen gelten lassen will, so verdient gewiss die R o v- 
sing’sche vor allen anderen den Vorzug, denn sie ba- 
sirt auf ätiologischen Verschiedenheiten und entspricht 
wirklich verschiedenen Krankheitsbildern, wenn auch 
oft genug Mischformen Vorkommen. 

Rovsing («Die Aetiologie, Pathogenese und Behand¬ 
lung der Blasenentzündung» lb90) hat den Harn von 30 
Cystitikern in bacteriologischer Richtung aufs genaueste 
durchforscht und eine Reihe hierbei gefundener Bacte- 
rien in Reincultur dargestelit, dann durch Injection sol¬ 
cher Reinculturen in die Blase von Kaninchen, denen 
unmittelbar darauf die Urethra für einen Zeitraum von 
6—24 Stunden unterbunden wurde, wieder Cystitis er¬ 
zeugt. Es ist ja bekanntlich lange vor dem Erscheinen 
der Ro v s i n g’schen Arbeit durch eine Reihe von Publica- 
tionen bewiesen worden, dass die Injection von zersetztem 
Harn und, wie später gezeigt wurde, auch von Bacte- 
rienculturen nicht genügt, um Cystitis zu erzeugen, son¬ 
dern dass dazu ausserdem eine Harnretention oder ein 
vorher schon bestehender Reizzustand erforderlich ist. 
Die bacteriologischen Befunde in cystitischen Harnen 
sind aber auch schon anderweitig Gegenstand von Ver¬ 
öffentlichungen gewesen und nicht darin liegt das Inter¬ 
esse und die Bedeutung der Ro v sin g’schen Arbeit, 
sondern in Folgendem; 

Die Frage nach der Herkunft der im cystitischen Harn 
gefundenen Bacterien kann ja beim Feststehen der That- 
sache, dass der in der Harnblase befindliche Urin eines 
gesunden Menschen bei sufficienter Blase eine vollkom¬ 
men sterile Flüssigkeit darstellt, nur auf dreierlei Weise 
beantwortet werden: 

1) Die Bacterien stammen aus der Urethra, — der 
bei weitem häufigste Fall, — und zwar können sie aus 
der Uretha mit Hülfe eines in die Blase eingeführten 
Instruments in diese hineingelangen oder sie können bei 
sehr schwachem Harnstrahl (schwere Stricturen oder 
Prostataverbildungen höheren Grades, die den Schluss¬ 


apparat fast immer insufficient machen) auch ohne schie¬ 
bendes Instrument die Blase erreichen. 

2) Sie stammen aus der nächsten Nachbarschaft und 
gelangen mittelst Durchbruch eines Abscesses z. B. in 
die Blase; aber auch ohne Continuitätstrennung (per 
contiguitatera) können Bacterien aus dem Darm in die 
Blase einwandern. Für den Colibacillus ist dieser In¬ 
vasionsmodus namentlich von französischer Seite viel¬ 
fach urgirt worden 2 ) und in allerletzter Zeit haben 
P o s n e r und Lewin 3 ) in höchst interessanter Weise 
die Rolle des Bacterium coli commune bei den Erkran¬ 
kungen der Harnwege festzustellen gesucht und treten, 
indem sie dem Colibacillus eine dominirende Stellung 
bei der Cystitis zuweisen, vielfach zu Rovsing in 
Widerspruch, betonen übrigens, wie auch viele andere 
Autoren, dass sie die Bezeichnung Bacterium coli com¬ 
mune als Collectivnaraen betrachtet wissen wollen. 

3) Können die Bacterien von den Nieren her einge 
schwemmt werden. Hierher gehören neben den Tn her • 
kelbacillen, die wohl in der Regel auf diesem Wege in 
die Blase gelangen, alle diejenigen Bacterien, welche 
nach neueren Anschauungen durch die Harnwege aus 
dem Körper ausgeschieden werden und dabei selbstver¬ 
ständlich die Harnorgane gefährden (vergl. Ponfick, 
Berl. kl. Wochenschr. 1893. Bazy «Cystite par in- 
fection descendante» Ann. d. Mal. des org. g6nito-nri- 
naires. 1893 u. Israel «Erfahrungen über Nierenchi- 
rurgi». Berlin 1894). 

Ich möchte mich hier ausschliesslich mit der für die 
grosse Majorität der Fälle allein in Betracht kommen¬ 
den Provenienz der Bacterien, nämlich mit der urethra¬ 
len, beschäftigen. 

Schon im Jahre 1864 hat bekanntlich Traube (Ber¬ 
lin klin. Wochenschr. pag. 233), dem sich später Nie¬ 
meyer anschloss, auf die Entstehung von Cystitiden 
durch den Katheterismus aufmerksam gemacht (Fall 
von lange dagewesenen Blasenbeschwerden bei stets klarem 
Harn, der bald nach dem ersten Katheterismus trüb und 
stinkend wurde). Es ist ja möglich, dass in jener vor- 
antiseptischen Zeit wirklich unsaubere Instrumente ge¬ 
legentlich in Gebrauch gewesen sind; jetzt aber kann 
man das nicht wohl annehmen und es könnte deshalb 
räthselhaft erscheinen, warum denn auch bei peinlichster 
Beobachtung der antiseptischen Regeln dennoch ganz das¬ 
selbe geschieht. Auch jetzt noch sehen wir oft genug 
bei Kranken mit Retention, die vor der Anwendung des 
Katheters einen völlig klaren Harn hatten, denselben 
rasch sich trüben, wenn ein oder einige Mal katheteri- 
sirt worden ist. Es ist viel darüber hin und her ge¬ 
stritten worden, was die Ursache hiervon sei. Mangel 
an Contractilität der ausgedehnt gewesenen Blase mit 
consecutiver Schleimaspiration und Aehnliches ist ange¬ 
schuldigt worden, aber eine befriedigende Erklärung war 
doch in diesen Deutungen nicht enthalten 

18tf7 erschien in der Vierteljahrschrift für Dermato¬ 
logie und Syphilis eine Arbeit von Lustgarten und 
Man na berg («Ueber die Mikroorganismen der nor¬ 
malen männlichen Urethra, des normalen Harns» etc.), 
in welcher die normale Harnröhre als reich an Bacte¬ 
rien dargestellt wird. Es waren 3—4 Arten Diplokokken 
und mehrere Staphylokokkenarten in der gesunden Urethra 
nachgewiesen, wodurch also die aprioristische Annahme 
vieler Autoren, speciell Leubes und Grase rs («Ueber 
die ammoniakal. Gährung des Harns» VirchowsArch 
Bd 100 1885), dass nämlich der kräftige Strahl eines 
sterilen Harnes die Ansiedelung von Bacterien in der 

’) M o 8 n y et A 1 b a r r a n. «Sörotherapie anticolibacillaire 
dans les infections arinenses». Congres medical ä Nancy. 
AoüL 1896. 

a ) Posner and Lewin. «Untersuchung über die Infection 
der üarnwege». Centralblatt für die Krankheiten der Harn- 
und Sexnal-Organe. Bd. VII. Heft 7 u. 8. 1896. 
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Urethra verhindern müsste, widerlegt ist. Vor dieser 
Lustgarten’schen Arbeit ist von der Urethralflora 
nichts bekannt gewesen als der Smegmabacillus und der 
Tuberkelbacillus und diese beiden auch nur als seltene 
Gäste, oft schwer von einander zu unterscheiden, der 
erstere übrigens immer am Oriflc. urethrae ext., der 
letztere fast nur in der Urethra posterior anzutreffen. 
Ob nun aber die von Lustgarten und Manuaberg 
in der Harnröhre gefundenen Bacterien zu den in cysti* 
tischem Ilarn vorkommenden in Beziehungen stehen und 
in welchen, darüber erfahren wir in der genannten Ar¬ 
beit nichts. 

In dieser Frage Klarheit verschafft zu haben, darin 
besteht meines Erachtens das Hauptverdienst Ro vsings. 
Er hat nämlich bei einer Durchforschung der normalen 
Urethra anterior (natürlich an Individuen, die nie an 
irgend einer Form von Urethritis gelitten hatten und 
auch an Kindern) in derselben alle die Bacterien wieder¬ 
gefunden, resp. in Reincultur dargestellt, die er im Harn 
Cystitischer nachgewiesen hatte nnd die peinliche Ge¬ 
nauigkeit der Versuchsanordnung, die sehr ausführlich 
beschrieben wird, sowie verschiedene Nachprüfungen 
dürften für die Zuverlässigkeit seiner Befunde hinläng¬ 
lich bürgen. Ich will nur noch zur Steuer der Wahr¬ 
heit hinzufügen, dass er einzelne Bacterienformen in der 
Urethra und nicht in der Blase et vice versa gefunden 
zu haben angiebt. 

Die von ihm sowohl in der Urethra als in der Blase 
gefundene Flora gruppirt Rovsing folgendermassen: 

1) Bacterien, die den Harnstoff zersetzen, aber keine 
Eiterung erregen: 

a, Diplococcus ureae non pyogenes. 

b. * trifoliatus. 

2) Bacterien, die den Harnstoff zersetzen und Eiterung 
erregen: 

a. Staphylococcus pyogenes aureus. 

b. Micrococcus pyogenes flavus. 

c. Coccobacillus ureae pyogenes. 

d. Streptococcus ureae pyogenes. 

3) Bacterien, die den Harnstoff nicht zersetzen, wohl 
aber Eiterung erregen. Hierher gehört nur der Tu- 
berkelbaeillus. 

Entsprechend dieser Gruppirung unterscheidet Rov¬ 
sing folgende Cystitisformen: 

1) Cystitis catarrhalis. Im spärlichen Sediment kein 
Eiter oder nur wenige Leukocyten, dagegen viele Bacte¬ 
rien (Diplokokken), harnsaures Ammon, Tripelphosphat- 
krystalle und Epithelien. Leichter, kaum je eine Woche 
überdauernder Verlauf, nur anfangs starke Tenesraen 
und sehr häufiger Harndrang. 

2) Cystitis suppurativa. 

Mit hohem Initialfieber einsetzend, später in der Regel 
kein Fieber. Starke Tenesmen und sehr frequente Mic- 
tion. Das Sediment besteht hier vorwiegend aus Eiter¬ 
körperchen, neben denen die Sargdeckelkrystalle, die 
Bacterien und Epithelien fast verschwinden. 

Hier findet sich auch häufig Blut im Harn. Die Krank¬ 
heit wird fast immer chronisch und führt nicht selten 
zum Tode 

3) Cystitis tuberculosa. 

Die Tenesmen und die Schmerzen, sowohl während 
der Miction als namentlich nach derselben, erreichen 
hier ihren höchsten Grad. Blut ist dem Harn fyst im¬ 
mer ■ beigemischt und das Krankheitsbild schon deshalb 
sehr wechselnd, weil die Blasentu bereulose fast nie als 
primäre Erkrankung auftritt. Der Harn reagirt, wo 
die Krankheit uncomplicirt, kein Instrument eingeführt, 
die Blase sulficient ist und keine Fistel besteht, stets 
sauer. Ist der Harnstoff durch irgend eine der genann¬ 
ten Complicationen zersetzt und der Harn alkalisch ge¬ 
worden, so lassen sich die Tuberkelbacillen, die ja im 


Harnsediment überhaupt durchaus nicht leicht zu finden 
sind, oft nicht mehr zur Anschauung bringen. Die 
alkalische oder richtiger ammoniakalische Beschaffenheit 
des Harns hindert die Färbung und auch wenn man 
den Urin ausserhalb des Körpers angesäuert hat, lassen 
sich die Bacillen nicht finden. Der Urin muss durch 
einige Tage lang fortgesetzten inneren Gebrauch von 
Borsäure sauer geworden sein, um die Färbung wieder 
deutlich werden zu lassen. 

Wenn auch in der Praxis durchaus nicht immer reine 
Paradigmata dieser drei Gruppen zur Beobachtung kom¬ 
men, so lassen sich die Fälle bei genauer Analyse der 
Erscheinungen doch meist einer oder der anderen Form 
subsumiren. 

Es könnte auffallen, dass ich der gonorrhoischen Cysti¬ 
tis, die bei Guyon auch als besondere Form figurirt. 
gar nicht Erwähnung gethan habe. Ich glaube aber, 
dass man kein Recht hat von einer solchen zu sprechen 
wo sichs um correcte Bezeichnung handelt. Wenn wir 
im Gespräch diesen Ausdruck brauchen, so meinen wir 
damit eine Cystitis. die im Anschluss an eine Gonorrhoe 
entstanden ist; aber es scheint doch aus allen zuverlässigeren 
Arbeiten hervorzugehn, dass die im Verlauf chronischer 
Gonorrhoen entstehenden Cystitiden ihren Ursprung nicht 
der Einwanderung von Gonokokken in die Blase ver¬ 
danken, sondern von anderen Bacterien (speciell dem 
Staphylococcus pyogenes aureus) erregt werden, also eine 
Mischinfecliou darstellen. Wenn auch die Behauptung 
Bum ms (zur Aetiologie der puerperalen Cystitis». Ver¬ 
handlungen der deutsch. Gesellscb. f. Gynäkologie, 1836 
S. 102), dass der Gonocoecus nur auf Schleimhäuten 
fortkommen könne, die mit Cylinderepithel bekleidet 
sind, nicht allseitige Bestätigung gefunden hat, so scheint 
es sich doch in der Regel so zu verhalten. Die sogenannte 
gonorrhoische Cystitis würde also in der Mehrzahl der 
Fälle zur 2. Gruppe, zu den suppurativen Cystitiden zu 
rechnen sein. 

Fragen wir uns nun, von diesen Gesichtspunkten aus¬ 
gehend, nach der Ratio der Blasenspülungen, so. meine 
ich, muss die Antwort lauten: 

Bei der reinen Form der katarrhalischen Cystitis, wo 
keine Eiterung vorhanden, oder bei einer dieser Form 
nahestehenden Eikrankung dürfen wir keine Blasenspü¬ 
lung machen, denn die Einführung jedes Instruments 
muss vermieden werden, wo die Blase durch die ammo¬ 
niakalische Harnzersetzung schon in einem Zustand der 
Hyperämie, also erhöhter Receptivität, sich befindet, wo 
wahrscheinlich schon Erosionen am Epithel vorhanden 
sind und somit durch Verschleppung pyogener Bacterien 
aus der Urethra schlimme Formen der Cystitis entstehen 
können. Das ist um so mehr zu beachten als solche 
Fälle, die wohl jeder beschäftigtere Arzt gesehen hat, 
in ganz kurzer Zeit ablauleo und kaum je unangenehm 
werden, wenn man den Kranken eine blande Diät und 
etwas Borsäure innerlich zukommen lässt. 

Bei tuberculöser Cystitis, die ja nicht ganz selten rein 
aber fast nie als primärer Herd der Tuberculose auf¬ 
tritt, verbietet sich die Spülung wegen der furchtbaren 
Schmerzhaftigkeit und der fast immer danach auftreten¬ 
den beträchtlichen Verschlimmerung von selbst. 

Bleibt also nur die eitrige Cystitis zu berücksichtigen 
und das ist ja auch naturgemäss das eigentliche Gebiet 
der Blasenspülungen. A priori wäre auch garnichts ge¬ 
gen die Anwendung des Mittels in diesen Fällen zu 
sagen, denn diejenigen Bacterien, die von der Urethra 
aus in die Blase geschleppt werden könnten, sind schon 
da und man sollte doch glauben, dass die Blase durch 
diese Manipulation immer entlastet werden müsste. Es 
liegt ja nahe und erscheint durchaus plausibel die Blase 
durchzuspülen, wenn man ihr eineQ dickschleimigen, träg¬ 
flüssigen Harn entfliesseu sieht mit den bekannten sträng? 
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förmigen Gebilden des sogenannten Alkalialbuminats; 
und der unmittelbare Effect ist ja auch gnt, oft sogar 
glänzend — sonst hätte sich die Methode nicht so ein¬ 
bürgern können. Aber sehr bald muss man die Mani¬ 
pulation wiederholen und die Dauer des günstigen Effects 
wird gewöhnlich rasch kürzer und kürzer. Die Neupro- 
duction von Schleimmassen geht mit der Spülung resp. 
nach der Spülung entschieden rascher vor sich als ohne 
dieselbe oder vor derselben. Ist dann längere Zeit ge¬ 
spült worden und will man dem Kranken die Procedur 
zeitweilig ersparen, ihm Ruhe geben, so zeigt sich, dass 
in wenigen Tagen schon der Zustand des Harns (und 
des Kranken) viel schlechter ist als vor dem Beginn der 
Spülungen. Es genügt dann bald nicht mehr, die Spü¬ 
lung einmal täglich zu bewerkstelligen, es muss 2—3 
Mal täglich geschehen, was schon eine sehr lästige 
Sache ist. 

Unmittelbar schädlich wirkt die Manipulation bei allen 
Kranken, die an sogenannter Cystitis dolorosa leiden, 
d. h. eine schon gegen ganz geringe Füllungsgrade sehr 
intolerante Blase besitzen, ein Symptom, das bei den 
verschiedensten Cystitiden Vorkommen kann. Da ist die 
Schmerzhaftigkeit der Procedur so enorm, dass wohl 
selbst der grösste Spülfanatiker von seinem Vorhaben 
abstehen wird. 

Die Contraindicationen ergeben sich aus Vorstehendem 
von selbst: Cystitis tuberculosa oder irgend eine andere 
Form von Cystitis dolorosa sowie die katarrhalische 
Cystitis schliessen die Spülung aus. Ferner sehe ich 
auch in Complicationen von Seiten der Niere oder des 
Nierenbeckens eine Contraindication, weil erfahrungs- 
mässig die nephropyelitischen Processe dabei stets exa- 
cerbiren sowie bei jedem anderen chirurgischen Eingriff 
an den unteren Harnwegen, was ja auch verständlich 
ist wenn man bedenkt dass jeder mechanische oder 
chemische Reiz bacterielle Wanderungen im Nachbarge¬ 
biete hervorruft und zwar um so eher, je mehr der Bo¬ 
den durch früher schon bestehende infectiöse Processe 
zur Aufnahme solcher Invasionen geeignet ist. Wenn 
auch der feinere Mechanismus des Herganges dabei un¬ 
bekannt ist, so scheint doch soviel sicher, dass jeder 
selbst unblutige operative Eingriff an der Harnröhre 
oder Blase bei nicht intacten Nieren resp. Nierenbecken 
einer Neuinvasion in diese Gebiete oder dem Wiederac- 
tivwerden und Aufflackern latent gewordener Krank- 
heitsprocesse in gefährlichster Weise Vorschub leistet. 

Bedingt indicirt ist die Blasenspülung, d. h. versuchs¬ 
weise darf sie angewandt werden bei eitriger Cystitis 
ohne grosse Intoleranz der Blase gegen Dehnung und 
auch hier nie im Initialstadium. 

Unbedingt indicirt ist sie nur da, wo in Fällen von 
completer Retention der Katheter nicht mehr im Stande 
ist dem Kranken ein erträgliches Dasein zu schaffen. 

Hier darf die Spülung nicht mehr unterlassen werden 
und dann bildet auch eine Complication von Seiten der 
Nieren keine Contraindication mehr. Bevor man sich 
aber zur Spülung entschliesst muss man auch hier nicht 
vergessen, dass selbst die insufficiente Blase mit ihren 
Bacterien zuweilen noch fertig wird, wenn man sie nur 
regelmässig entleert. Sie wird es aber meistentheils 
nicht mehr, wenn man einmal angefangen hat Spülungen 
zu machen. 


Referate. 

Bela Angyän (Professor). Die Therapie der Menin 
gitis cerebrospinalis epidemica. Ungarische medicin. 
Presse Nr. 41. 1897. 

Iu den letzten Jahren hat Verf. eine Reihe von Fällen die¬ 
ser Krankheit beobachtet und die verschiedenen Behandlungs¬ 
methoden in Anwendung gezogen. Am günstigsten erwies 


sich die von ihm empfohlene subcatane Sublimatinjection ne¬ 
ben der Anwendung von Eisbeutel. Dieses Vorgehen wandte 
Verf. bereits <886 an: es waren 3 Fälle von epidemischer Ce- 
rebrospinalmeniugitis, von denen genasen zwei, der dritte 
ging zu Grunde. Die Injectionen wurden der Wirbelsäule 
entlang applicirt und zwar bei Erwachsenen täglich 0,01 bei 
Kindern 0,005—0,05, so lange das Fieber anhielt und die Kopf- 
und Rückgratschmerzen, sowie die Halsstarre nicht schwan¬ 
den. Auf diese Weise behandelte An g y ä n 1895 sechs Fälle, 
1896 — 20 Fälle und 1897 — einen, zusammen 27 Kranke, 
von denen 19 = 70,3° o genasen. Die Fälle gehörten za den 
acuten und subacuten, im Alter von 3—30 Jahre. Die Zahl 
der vorgenommenen Injectionen bei den gebeilten Patienten 
schwankte zwischen 4—24. Im Allgemeinen vertrugen die 
Patienten die Injectionen ganz gut, nur in einem Falle trat 
nach der 14. Injection ein schwacher Speichelfluss aaf. Die 
vom Verf. nach den Sublimatinjectioneu beobachteten Erschei¬ 
nungen waren: 1. Meistens schon nach der 2. bis 3. Injection 
klärte sich das Bewusstsein der Kranken, die Erregungser¬ 
schein nngen waren gelindert die Kopfschmerzen Hessen nach 
die Patienten konnten schlafen. 2. Nach 5—6 Injectionen, 
kehrte das Bewusstsein meist ganz zurück, der Schlaf wurde 
ruhiger und anhaltender. Nach 7—9 Injectionen liess gewöhn¬ 
lich die Nackenstarre nach, ebenso das Fieber. Verf. meint, 
dass da-* Sublimat die Bildung der Entzündnngsproducte ver¬ 
hindern kann; es weisen darauf hin die zur Obduction gekom¬ 
menen Fälle, wobei die Entzündnngsproducte sehr gering 
waren und zwar hatten sie mehr den librinösen, als den ei¬ 
trigen Charakter. — Von der Anwendung der heissen Bäder 
nach A u fr e c h t hat Verf. keinen Nutzen gesehen, ebenso ab¬ 
lehnend hält er sich den Q u i n c k e’schen Panctionen gegen¬ 
über. Was die antiphlogistischen Mittel anlangt, so soll man 
den Aderlass nur für die sog. hyperacuten Fälle reserviren, 
und da nur bei kräftigen Individuen. Sehr gute Wirkung 
entfalten prolongirte Eisumschläge, auf Kopf und Nacken, so 
wie die C h a p m a n 'sehen Schläuche auf aie Wirbelsäule. 

A b e 1 m an n. 

G. Sticker. Mittheilungeu über Lepra: (Münch, medic. 

Wochenschrift. Nr. 39, 40). 

Verfasser hat als Mitglied der dentschen Pestcommissiou in 
Indien Gelegenheit genommen, die Insassen des Lepraasvles 
Matunga und einige frei lebende Lepröse in Indien und Aegyp¬ 
ten genauer zu untersuchen Er konnte dabei feststellen, dass 
der Ort, von welchem alle Leprakranken während der längsten 
Zeit ihrer Krankheit die Leprabacillen resrelmässig und mei¬ 
stens in ungeheurer Menge an ihre Umgebung abgebpn, die 
Nase ist, zugleich der Ort, an welchem die Lepra den gesun¬ 
den Körper zuerst befällt. Diesen Satz von der Bedeutung 
des Nasenexcrets als Infectionsträger bei der Lepra gründet 
der Verfasser auf die Untersuchung des Nasenschleimes von 
153 Leprösen. Von diesen litten 57 an Knotenlepra. 68 an 
Nervenlepra, 28 an Mischformen. Von 57 mit Knotenlepra 
batten 55 Leprabacillen im Secret, welches von den kranken 
oder scheinbar gesunden Stellen der knorpligen Scheidewand, 
des Nasenbodens oder der unteren Muschel abgeschabt wurde. 
Bei 21 von diesen 55 waren die Bacillen massenhaft vorhan¬ 
den, wie eine beigegebene Zeichnung zeigt. Bei 31 Kranken 
waren die Haufen von Bacillen weniger dicht, bei den übrigen 
nur spärlich. Von den 68 Fällen mit Nervenlepra hatten 45 
Bacillen in der Nase, 23 nicht. Bei den letzteren hatte die 
Krankheit in den letzen Jahren keine ersichtlichen Fortschritte 
gemacht. Unter den 28 Kranken mit Lepra mixa hatten 27 
Bacillen im Nasenexcret. Im Ganzen wurde also bei 153 
Leprösen 128 mal die mehr oder weniger reichliche Anwesen¬ 
heit von Leprabacillen in der Nasenabsondernng testgestellt. 
Es verdient betont zu werden, dass in den weitaus meisten 
Fällen die Untersuchung nur einmal an 1 oder 2 Deckglas¬ 
präparaten (mit Carboifuchsin und Methylenblau gefärbt) ge¬ 
macht zu werden brauchte, um das positive Resultat zu ge 
winnen. In 27 Fällen untersuchte Verfasser die Absonderung 
tuberöser Hautgeschwüre und erhielt 10 mal einen positiven 
Befund, aber nur 3 mal in annähernd der Menge, wie sie dem 
zweiten Grad des Bacillengehaltes im Nasenschleim entspricht. 
Um sich zu vergewissern, ob viele der Bacillen aus der Nasen¬ 
höhle von den Patienten verschluckt werden, untersuchte Ver¬ 
fasse» mehrmals den Rachenschleim; in 21 Fällen nur 9 mal 
mit Erfolg. Der Harn von 5 Patienten, in deren Blut die Ba¬ 
cillen kreisten, enthielt keine Bacillen, ebensowenig der Schweiss 
uud der Speichel. Nur bei einem Leprösen mit einem Ge¬ 
schwür am Gaumen fanden sicli Bacillen im Speichel. 

Die ersten sichtbaren Veränderungen an der Nasenschleim¬ 
baut stellen sich als einfache trockene Hyperämie einer klei¬ 
nen umschriebenen Stelle, oder als blasse Schwellung der 
Schleimhaut über dem vorderen Theil des Septums dar. In 
vorgeschrittenen Fällen sieht man flache oder tiefgreifende 
Geschwüre auf dem knorpligen Septum Doch kanu auch eine 
derbe harte Schwellung am Septum entstehen, die zu Stenosen 
führt. In den Fällen, in welchen der Gewebszerfall vorherrscht, 
kommt es allmählich zur runden, scharfen Perforation de» 
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Septums und zu weiteren Zerstörungen des Nasengerüstes. Das 
Excret der erkrankten Schleimhaut kann schleimig, eiterig 
oder eigentümlich leimartig sein und letzteres ist ganz be¬ 
sonders bacillenreich. 

Nach einigen Beobachtungen glaubt Verfasser annehmen zu 
dürfen, dass der pathologische Process in der Nase der Pri- 
märaffect der Lepra ist und im Incubationsstadium der Krank¬ 
heit, das bekanntlich sehr lange dauern kann, durch Anwesen¬ 
heit der Bacillen bereits für die Umgebung gefährlich werden 
kann. Die weitere Ausbreitung vom Primäraffect in der Nase 
auf den übrigen Körper kann sich auf dem Wege der Lymph- 
bahnen und der Blutbahn vollziehen. Bei der tuberösen Form 
sind es die Lymphgefässe und Saftkanälchen in der Haut, 
welche die regionäre Verbreitung der Bacillen gestatten. Die 
zweite Art der Verbreitung ist seltener. Jedenfalls erscheint 
die energische Behandlung des Primäraffectes nicht nur im 
Prodromalstadium der Lepra, sondern auch später dringend in- 
dicirt, um, wenn nicht dem Kranken zu helfen, doch seine 
Umgebung vor der Uebertragung zu schützen. W eyert. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Dr. W. Hubert: Die Blattern und die Blatternimpfung. 
Jubiläumsausgabe d. Russ. Gesell, z. Wahrung d. 
Volksges. I. Th. 6?3 S. gr. Form. 

Unter dem Titel «ocna n ocnonpHBHBaHie» hat Verf., anläss¬ 
lich der vorigjährigen säcnlaren Jenner Feier, in russischer 
Sprache ein Werk veröffentlicht, welches etwas verspätet 
zur Ausgabe gekommen, aber seiner Aufgabe, die Lehre von 
den Blattern und der Blatternimpfung in möglichster Voll¬ 
ständigkeit wiederzugeben, nicht allein durchaus gerecht ge¬ 
worden ist, sondern auch in allen Beziehungen eine hervor¬ 
ragend?, schöne Bereicherung der allgemeinen medicinischen 
Literatur darstellt und nächstens, wie verlautet, auch schon 
in’s Englische übersetzt werden soll. Mit enormem Fleisse 
hat H. im Laufe von 15 Jahren die Materialien zu seiner 
Arbeit gesammelt und jetzt im Aufträge und auf Kosten der 
oben genannten Gesellschaft als abgernndete, übersichtlich 
zusammengestellte, vorzüglich angelegte und corrigirte Pracht¬ 
ausgabe erscheinen lassen. Von der Grösse der gehabten 
Mühewaltung bekommt man einen Begriff, wenn berücksichtigt 
wird, dass zur Abfassung bloss des zunächst erschienenen 
T. Bandes c. 1000 literarische Quellen herangezogen, zahlreiche 
Verhandlungen und Correspondenzen mit dem ln- und Aus¬ 
lände gepflogen, öffentliche und private Sammlungen durch 
forscht und Alles historisch geordnet werden musste. Als 
werthvollste Fundgruben, denen der Verf. seinen Dank aus¬ 
spricht, erwiesen sich: die Kais, öffentl. Bibliothek, die Aca- 
demie der Wissensch., die Kais. Ermitage, die Academie der 
Künste, die Milit.-medic. Academie, die Universitäten von 
Tomsk und St. Petersburg, die Archive der Stiftungen der 
Kaiserin Marie nnd des Medicinaldepartements, die Londoner 
Epidemiologische Gesellschaft nnd mehrere Privatpersonen. — 
In den ersten sechs Capiteln sind die ältsten geschichtlichen 
Nachrichten über die Blattern, thunlichst nach eigener Ein¬ 
sicht in die Original-Schriftdenkmäler nnd oft unter Bethei¬ 
ligung von Sprachforschern, kritisch verarbeitet und zwar 
werden die resp. ägyptischen, chinesischen, indischen, jüdi¬ 
schen, arabischen, griechischen und römischen Quellen der 
Reihe nach;berücksichtigt, wichtige Urtexte reproducirt, Schrift¬ 
proben wiedergegeben und Uebersetzungen geliefert (z. B. ist 
die ganze umfangreiche Abhandlung des Rhases oder Räzi 
«über die Blattern» von H. in’s Russische übertragen). Cap. 
VII behandelt die Geschichte der Blattern im Mittelalter, 
Cap. VIII die des XVI, XVII und XVIII Jahrhunderts. 
Cap. IX schildert die Geschichte der Variolation (der künstl. 
Inoculation von Variola vera), Cap. X die Geschichte der 
Blattern in Russland bis zum XIX Säculum (wobei die allen 
Chroniken «jrfrronHCB» vielfach im Wortlaut citirt werden) 
und Cap. XI die Variolation in Russland. Im folgenden Capi- 
tel werden die interessanten Vorgänge und die historische 
Bedeutung der Blattern-Inocnlation bei der Kaiserin Ka¬ 
tharina II in fesselnder Weise beschrieben und dann reihen 
sich vier Capitel an, welche ansschlieslich Edw. Jenner und 
seiner genialen Schöpfung der Vaccinationslehre im Jahre 
1796 gewidmet sind. Verf. giebt seiner schönen Begeisterung 
für Jena er,diesen grossen Wohlthäter der gesummten Mensch¬ 
heit auf jeder Zeile Ausdruck, beschreibt im Detail sein Le¬ 
ben, die Entstehung nnd Begründung seiner Schntzimpfungen, 
die Widerwärtigkeiten welche er zn überwinden und die 
grossartige Anerkennung welche er schliesslich zu verzeichnen 
hatte. In einem dieser letzten Capitel wird die erste russische 
Uebersetznngder Jenner’schen Werke, welche Hnbert schon 
1887 verfasste, gegeben nnd im Schlusscapitel werden die 
ersten Jahre der Einführung der Vaccination in Russland 
und den anderen Ländern beschrieben. Sehr angenehm berührt 
den Leser, welcher durch die beständige geschickte Hinein¬ 
flechtung interessanter Details in steter Anregung erhalten 


wird, der ganz objective, unparteiische Standpunkt des Verf., 
welcher wahre Verdienste (so z. B. die zeitgemässen Kanzel¬ 
vorträge und einzig dastehenden Tabellen des Pr.stors J. Ch. 
G r o t von der Evang.-Katharinenkirche zn St. Petersbnrg) 
in's richtige Licht stellt, manchem halbvergessenen Menschen¬ 
freunde in Wort und Bild ein unvergängliches Monument 
aufrichtet, überall aber auch etwaige Gegner unbeanstandet 
zu Wort kommen lässt. Wenn auch dann und wann Wieder¬ 
holungen vorhanden sind, so scheinen mir diese doch, wegen 
Abrundung der einzelnen Capitel, unvermeidlich. Einen nicht 
zu unterschätzenden Schmuck des Werkes bilden die zahl¬ 
reichen, theilweise Inxuriösen Illustrationen, welche in unserer 
Expedition z. Anfert. v. Staatspap. hergestellt sind. Im Text 
finden sich weit über hundert kleinere Abbildungen (Portraits, 
Darstellungen wichtiger Scenen, Gebäude nnd Deukmünzen. 
Reproductionen von seltenen Documenten etc.) nnd ausserdem 
sind 52 Vollbilder vorhanden, welche, oft schön colorirt, eben¬ 
falls Personen und Begebenheiten ans der Geschichte der 
Blattern widergeben oder das Aussehen des Variola- und 
Variolations-Exanthems, so wie der Vaccinabläschen bei Thieren 
nnd Menschen verdeutlichen. Mit Vergnügen sehen wir dem 
zweiten Baude des Huber t’schen Buches, der die Geschichte 
der Blattern und der Schutzblatteinimpfung im XIX Jahr¬ 
hundert. so wie die Lehre von den Blattern und Schntzblattern 
in theoretischer und practischer Beziehung bringen soll, 
entgegen. Frommer t. 

Prof. N. Filatow: Vorlesungen über acute Infections- 
kranklieiten im Kindesalter. Nach der II russischen 
Auflage übersetzt von Dr. Polonsky. Wien. Ver¬ 
lag von Safär. 1897. 

Durch Uebersetzung des F i 1 a t o w’schen Buches ist es 
auch den deutschen Collegen ermöglicht, sich mit dem Stu¬ 
dium desselben zu befassen nnd sich von seinen Vorzügen, 
deren grösster wohl in der genauen, wenn auch oft zu weit¬ 
schweifigen Darstellung des klinischen Bildes liegt, zu über¬ 
zeugen. Da bereits über das russische Original referirt wor¬ 
den ist, wollen wir uns auf einige kurze Bemerkungen über 
die vorliegende, vom Autor speciell durchgesehene und er¬ 
gänzte Uebersetzung beschränken. Die Ergänzungen betref¬ 
fen die Kapitel über die Diagnostik der sogenannten acuten 
Rachitis, über die Diazoreaction des Harnes beim Typhus, 
über die neueren Untersuchungen des Herzmuskels uud des 
Nervensystems bei Diphtherie, über die Eigenschaften des 
Harnes bei Keuchhusten u. s. w. Die Sprache ist im allge¬ 
meinen klar nnd fliessend, wenn auch einige Uebersetznngs- 
fehler mit untergelaufen siud. So ist z. B. auf Seite 313 dem 
Uebersetzer ein merkwürdiger Lapsus pa3sirt: er hat das 
russische Wort Kumatsch zum Namen eines (vorläufig unbe¬ 
kannten) Autors gestempelt. Auf Seite 300 ist der Name des 
russischen Autors KacTopcaiB in einen weniger wohlklin¬ 
genden als erklärlichen Kastor ski verwandelt. Ferner hat 
der Verf. leider auch in die deutsche Uebersetzung die in 
der zweiten russischen Auflage mit wenig Glück dnrchge- 
„ führte Unterscheidung zwischen Grippe nnd Influenza aufge- 
noramen und dadurch auch seinerseits zur Verdunkelung 
eines einheitlichen Krankheitsbildes beigetragen, das aller¬ 
dings im Kindesalter vielfachem Wechsel unterworfen ist. 

Der Preis von 12 Mark dürfte für das 570 Seiten zählende 
Buch zu hoch s in, wenn man erwägt, dass das russische 
Original 2 , /s Rbl. kostet. W e y e r t. 


Protokolle des IX. Aerztetages 

der Gesellschaft livländischer Aerzte 

in Pernau 
4.-6. Juni 1897. 

Zweite Sitzung. 

(Schluss). 

5. Die Stellung des Vereines Livländischer 
Aerzte zur Presse. 

Dr. Tr u hart. Obwohl dieser Punkt nicht auf der Tages¬ 
ordnung steht, so glaube ich doch, die Frage über die Stel¬ 
lung des Aerztetages zur Presse hierselbst zur Discnssion 
bringen zu müssen. In diesem Jahre soll, wie ich soeben pri¬ 
vatim erfahre in der Gesellschaft praktischer Aerzte zu Riga 
dieselbe Frage zur Sprache gekommen sein und hatte dieselbe 
zu einer Resolntion geführt, welche in der St. Petersburger 
medicinischen Wochenschrift in der letzten Nummer in den 
Druck gelangte. In derselben Sitzung des Vereines der prak¬ 
tischen Aerzte zu Riga wurde auch das Verhältnis des Livl. 
Aerztetages zur Presse berührt und dadurch der äusere An¬ 
lass geboten, diese Frage heute auch hier zu verhandeln. Der 
Herr Secretair wird über diese Vorgänge berichten. Ich 
brauche wohl nicht zu betonen, dass wir in dieser 
Frage gerne eine Verständigung mit dem Verein prakt. 
Aerzte zu Riga anstreben wollen, soweit solches unsere Ueber- 
zeugong gestattet. 
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Dr. B e b r ' Riga. Auf der Maisitzung des ärztlichen Ver¬ 
eines zn Riga lagen folgende Propositionen vor, die ich für meine 
Pflicht halte dem Livl. Aerztetage zu unterbreiten, damit er 
über dieselbe debattire und eventuell seine Stellung ans¬ 
spreche. 

Herr Dr. v. Radecki schlug vor: 

Der ärztliche Verein zu Riga möge auf dem Livl. Aerzte¬ 
tage dahin wirken, dass hinfort die Berichterstattung über die 
Verhandlungen desselben in den Spalten der Tagespresse nicht 
den Rahmen einer einfachen Mittheilung überschreite. 

Herr College v. Radecki meinte seine Proposition wäre 
die Consequenz der Verhandlungen des ärztlichen Vereines zu 
Riga über die Frage in wie weit es opportun sei, medicinische 
Fragen in der Tagespresse zu verhandeln, (cf. Protokoll der Mai¬ 
sitzung und gedruckte Resolution in der St. Petersburger 
Wochenschrift). Der Verein prakt. Aerzte zn Riga lehnte 
diese Frage ab, weil er sich nicht für competent hielt in die 
Befugnisse eines anderen Vereins einzugreifen. 

leb bemerke ausdrücklich, dass ich nicht im Namen des 
Herrn Dr. v. Radecki spreche, sondern die Frage als solche 
dem Aerztetage vorlege, da es mir scheint, dass dieselbe wich¬ 
tig genug ist um unsere Stellung zu praecisiren. 

Dr. Trnhart. Da Herr College v. R a d e c k i hier nicht an¬ 
wesend ist um seinen Vorschlag zu motiviren, so lichte ich 
an die Anwesenden die Frage, ob jemand hier in der Ver¬ 
sammlung diesen Antrag aufrecht erhalten will oder nicht! 

Dr. V o s s - Riga. Die Frage, wie sollen wir uns zur Presse 
stellen, ist heute gewissermassen aent, da, wie ich soeben er¬ 
fahre, ein Vertreter der politischen Tagespresse darum nach- 
suchte unsere Versammlungen zu besuchen- 

Ich stelle daher den Au trag: der Livländische Aerztetag 
soll hinfort keine Referate in der Tagespresse dulden und sich 
nur auf die Veröffentlichung der Tagesordnung beschränken. 
Die Protokolle des Vereines Livländischer Aerzte werden ja 
in der St. Petersburger medicinischen Wochenschrift abge¬ 
druckt und 8tei:en jedem, der sich für diese Verhandlungen 
interessirt frei zur Verfügung. 

Dr. Trnhart. Ich ersuche Herrn Dr. Voss seinen Vor¬ 
schlag näher zu motiviren, da ich die Zweckmässigkeit des¬ 
selben nicht recht einsehe. 

Dr. V 08 s-Riga. Wir haben in der letzten Zeit wieder¬ 
holt erlebt, dass die Tagesblätter medicinische Themata anf- 
greifen, dieselben verarbeiten und dazu beitragen das Urtheil 
des Publikums zu verwirren und die Kranken zu beunruhigen. 
So durcheilte in jüngster Zeit die Presse die Nachricht, in 
Petersburg wäre eine seltene Wirbeloperation (Callot) ans¬ 
geführt. Die Operation war detaillirt beschrieben, die Erfolge 
aufgebauscht und erweckten, wie ich genau weiss. in vielen 
Kranken grosse Hoffnungen. Wir können es ja unmöglich 
verhindern, dass die Presse medicinische Tagesfragen bespricht, 
aber so viel an uns liegt, müssen wir Aerzte nicht dazu bei¬ 
tragen Dinge ins Publicum hineinzutragen, die der Laie nicht 
begreift und die den Arzt misscreditiren. Man kann darüber 
streiten, welche medicinische Fragen gehören in die Presse 
und welche nicht. Um daher allen derartigen Missverständ¬ 
nissen die Spitze abzubrechen, bin ich der Ansicht, es wäre 
das Beste wir beschränken uns darauf in den politischen Ta¬ 
gesblättern die Tagesordnung zu veröffentlichen, aber von 
einer detaillirten Berichterstattung Abstand zu nehmen. 

Director T i 1 i n g - Rothenberg. Ich möchte zu den Aeus- 
serungen des Herrn Collegen Voss noch einige Gründe hinzu- 
fügen, welche auf jener Sitzung des ärztichen Vereines zu 
Riga, so weit ich mich erinnere, angeführt wurden. Im Prin- 
cip waren Alle darin einig, es wäre falsch medicinische Ta¬ 
gesfragen in der Presse zu beljaudeln, da dieselben das Pub¬ 
licum beunruhigen und verwirren. Die Referate über die Ver¬ 
handlungen des Livl. Aerztetages sind bis jetzt in der Weise 
gehandhabt worden, dass die Herrn Referenten unterschiedlos 
gleichsam protokollarisch alle Fragen der Tagesordnung be¬ 
richteten. In diesen Berichten wurden die Fragen, welche 
praktisch eine giosse Bedeutung besitzen und die theoretischen 
Streitfragen, nicht genügend auseinandergehalten. Ja es 
wurden sogar bisweilen in den Referaten die verschiedenen 
Ansichten der Redner hervorgehoben. Die Laien, welche die 
widersprechenden medicinischen Meinungen iu der Presse le¬ 
sen, begreifen derartige Differenzen, die ja uns selbstver¬ 
ständlich erscheinen, garnicht, sondern sie ziehen daraus den 
Schluss, die Aerzte wüssten selbst nicht genau, wie es mit 
dieser Frage bestellt wäre. Die protokollarische Veröffentlich¬ 
ung der Verhandlungen in den Tagesblättern bringt dem Pu¬ 
blicum keinen Nutzen sondern schadet demselben. Besonders 
empfinden es die Hausärzte, welche Verwirrungen derartige 
Berichte anriehten, da ihnen Fragen vorgelegt werden, welche 
sie unmöglich im Stande sind zu beantworten. Dazu kommt 
noch, dass viele Referate falsche Angaben enthalten, da sie 
aus dem Gedächtnisse niedergeschrieben werden und dadurch, 
wie mir ans einigen Fällen bekannt ist, Verwirrung anriehten. 
Wenn somit einerseits die Besprechungen specieller medicini- 


scher Tagesfragen nicht zu wünschen, so muss man doch an¬ 
derseits zugeben, dass es notbwendig ist allgemeine medicini¬ 
sche Fragen, wie z. B. die Lues, die Lepra etc. die prak¬ 
tisch eine grosse Bedeutung besitzen, in der Presse möglichst 
breit zn behandeln. Es scheint mir, als ob der Vorschlag des 
Herrn Collegen Voss doch zu weit geht, wir werden der Mit¬ 
wirkung der Presse in allen derartigen Fragen nicht entbeh¬ 
ren können, wir sollen uns aber bemühen, nur über solche 
Dinge zn schreiben, die das Publicum aufklärend und fördernd 
beeinflussen. 

Prof. D e h i o. Ich erinnere mich einmal in Deutschland 
auf einem Congresse für innere Medicin eine ähnliche Ver¬ 
handlung, wie die heutige mitgemicht zu haben. Auch dort 

f ing ein Sturm des Unwillens durch die Versammlung über 
en Missbrauch den die Tagespresse mit der Veröffentlichung 
medicinischer Streitfragen anrichtet uud auch dort wurden 
dieselben Gründe wie heute entwickelt. Wenn ich nun auf 
den Vorschlag des Herrn Dr. Voss zurückkomme, so muss 
ich bemerken, dass er sich praktisch wohl nicht dnrehführeu 
lassen wird. Die Stellung der medicinischen Wissenschaft ist 
heutzutage eine andere als vor 100 Jahren, die Medicin hat 
gegenwärtig eine grosse sociale Bedeutung, das Publikum in 
teressirt sich für die Fortschritte der Forschung in gleicher 
Weise, wie für die Fortschritte der Physik, der Astronomie 
etc. Die Medicin ist sogar in einem gewissen Sinne populär 
und mit dieser Strömung müssen wir als Aerzte rechnen. Es 
ist daher unmöglich, dass wir schweigen und uns nach den» 
Vorschläge des Herrn Dr. Voss auf die Veröffentlichung der 
Tagesordnung beschränken. Das Publicum, welches ji 
daran gewöhnt ist, d.iss die Verhandlungen ijj der 
Tagespresse besprochen werden, würde durch eine solch»- 
Stellung unsererseits nur misstrauisch werden und sein Ohr 
falschen Gerüchten leihen. Wir dürfen daher absolut nicht 
schweigeu, sondern ich erlaube mir der Gesellschaft einen 
Ausweg vor/.uschlagen, nach der Analogie des Congresses für 
innere Mßdicin. Der Congress für lunere Medicin betrauu- 
eines seiner Mitglieder, z. Z. den Dr. Do leg a in Leipzig 
mit der Berichterstattung für die Presse Es bleibt dem Taei 
dieses Berichterstatters überlassen das zu veröffentlichen was 
seiner Ansicht nach notbwendig dem Publicum zur Kenntnis.« 
gebracht werden muss und das zu verschweigen, was die Laien¬ 
welt beunruhigt und das Ansehen des Aerziestandes schädigt. 
Ich glaube wir tliäten gut diesen Modus bei uus einzufiiliren 
und eines unserer Mitglieder dazu zu bestimmen, die Presse mit 
Berichten zu versorgen. Auf diese Weise würden wir dem 
Publicum entgogenkommen und anderseits eine Garantie ha¬ 
ben, dass nicht durch unnütze Publicationen Missverständnisse 
im Publicum geschaffen worden. 

Dr. B ehr-Riga. Die Herren von der Presse w'tirden, soweit 
mir Zeitungsverhältnisse bekannt sind, mit einem solchen Ans¬ 
wege zufrieden sein. Die Berichte in den Zeitungen würdeu, 
falls der soeben vorgesclilagene Modus zur Anwendung ge¬ 
langen sollte, sehr ähnlich sein, das ist es aber nicht, worauf 
es der Presse aukommt. Sie wünscht vor Allem die Schnellig¬ 
keit der Berichterstattung und das Hesse sich ja erreichen. 

Dr. Har tge-Dorpat. Ist es nicht möglich, «lass wir ans 
bei der Veröffentlichung der Verhandlungen in. dör Tages¬ 
presse eines ähnlichen Modus bedienen, wie andere Gesell¬ 
schaften z. B. die gelehrte Esthnische Gesellschaft, die ihre 
Verhandlungen durch den Secretär in den Zeitttugen publi- 
ciren lässt. 

Dr. S adi k o f f-Talsen. Um auf den von Herrn Dr. Voss 
erwähnten Fall zurückzukommen, dass heute ein Laie, ein Be¬ 
richterstatter einer Zeitung die Versammlung besuchen wollte, 
so möchte ich bemerken, dass unsere Versammlung dieses nie 
gestatten sollte. 

Dr. Koppel. Ich glaube wir können uns garnicht davor 
schützen, dass unsere Verhandlungen öffentlich bekannt wer¬ 
den. Die genauen Protokolle werden ja in den Fachblättern 
abgedruckt und sind jedermann zugänglich. Es steht der 
Presse dann nichts im Wege dieselben nachzndnicken, wenn 
sie der Ansicht ist durch eine Veröffentlichung derselben ihren 
Leserkreis zu interessiren. Um aber zu vermeiden, dass der 
Laie die Berichte falsch auffasst, oder dass dieselben beim Ab¬ 
druck entstellt werden, wäre es daher doch das Beste, nach 
dem Vorschläge des Prof. D e li i o , wenn der Aerztetag von 
sich aus einen Referenten erwählte um die Presse mit Nach¬ 
richten zu versorgen. Eine zu grosse Heimlichkeit in medi- 
ciuischen Dingen ist nicht nur nicht angebracht, sondern 
auch keineswegs dazu angethan die ärztliche Autorität zn 
stärken, dazu gehört wohl noch manches andere. 

Director Tiling. Wie ich aus den Verhandlungen ersehe, 
sind wir ja im Grunde genommen alle darin einig, dass man 
die Presse keineswegs bei Seite lassen darf, sondern dass in 
d-r Form und in der Wahl der Stoffe, die zu einer öffentlichen 
Besprechung gelangen eiii Mass herrschen muss. Das war es 
ja, was wir in Riga anstrebten, nichts anderes. 

Dr. Po orten Ich muss midi Herrn Dr. Voss darin 
anschliesseu dass wissenschaftliche Erörterungen nicht in die 
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Tagespreese gehören. Diesem Zwecke dienen die Zeitschriften, 
in welchen die Verhandlungen veröffentlicht werden. Ander¬ 
seits aber werden allgemeine Fragen wie z. B. die Leprafrage, 
an der nicht nur die ärztliche Welt, sondern auch das ganze 
Land ideell und materiell theilnimmt in der Presse wohl eine 
Berücksichtigung finden müssen. 

Dr. Tr u hart. Ich kann Herru Collegen Voss darin 
durchaus nicht bestimmen, dass wir uns nur auf die Veröffent¬ 
lichung der Tagesordnung beschränken sollen. Die medicini- 
sche Wissenschaft ist heutzutage so populär und das Inte¬ 
resse des Publikums an den Erfolgen derselben ist so allge¬ 
mein, dass es unmöglich scheint die Verhandlungen mit 
Stillschweigen zu übergehen nnd sich nur auf das wissen¬ 
schaftliche Protokoll in den Zeitschriften zu beschränken. 

Der Livländische Aerztetag hat seit der Zeit seines Be¬ 
stehens immer sein Augenmerk darauf gerichtet allgemeine 
sauitäre Fragen öffentlich zu behandeln und sich nichl da¬ 
mit begnügt, dass die Presse von sich aas über seine Ver¬ 
handlungen referirte. 

Nachträgliche Anmerkung des Präses: 

Bis dato hatte der Secretär der Gesellschaft gewissennassen 
als offieiöser Berichterstatter der Aerztetage fnngirt, indem 
er in einem der grösseren Tagesblätter, nachdem zuvor im 
Vorstande berath sch lagt worden war, welche Fragen und 
Verhandlungen in der Tagespresse besonders zu berücksich¬ 
tigen wären, ein ausführliches Referat über den Verlauf des 
Aerztetages brachte. 

Ganz anders liegt die Frage, wie dieselbe Herr Dr. Ti 1 i n g 
beleuchtete. Man wird wohl zugeben, dass bisweilen in der 
Tagespresse nicht rein sacbgeinäss berichtet wurde, dass 
manche Referate im Hinblick auf das Laienpnblicum zu de- 
taillirt ausgefallen waren, aber anderseits sind doch wieder 
eehr gute Referate wie z. B. seinerzeit vom Herrn Secretair 
I)r. Merklin verfasst wordeu. Es lässt sich daraus aber 
<loch nicht folgern, dass man ans jenem Grunde von nun an 
über die Verhandlungen vollständig schweigen solle. Der Arzt 
und das Publicum müssen eine Fühlung haben, das Publicum 
hat auch gewisserroassen ein Recht eice gewisse Kenntniss 
von dem Gange der Verhandlungen zu erlangen. Es giebt 
ausserdem eine Reihe öffentlicher Fragen, die uothwendiger- 
weise in der Presse behandelt werden müssen schon ans dem 
Grunde, um das Publicum anfzuklären. Der Vorschlag des 
Herrn Prof. Dehio einen Referenten zu erwählen, welcher 
die Presse zu unterrichten hätte, scheint mir gleichfalls nicht 
opportun, zumal wir doch kein Recht haben, wenn jemand aus 
der Versammlung einen Bericht schreibt, ihn daran zu ver¬ 
hindern. Ich möchte vorschlagen, wir lassen es beim Alten 
und füge meinerseits nur den Wunsch hinzu, dass die Refe¬ 
renten sich vorher mit dem Vorstande über Form und Inhalt 
des Referates berathen. 

Dr. Voss-Riga. Alle die Ansichten, die hier geänssert 
wurden, zeigen doch wie schwer es ist in dieser Frage das 
Richtige zu treffen. Der eine hat diese Meinung, der andere 
jene, daher bleibe ich bei meinem ursprünglichen Vorschläge 
und bitte die Versammlung über denselben sich zu entscheiden. 

Dr. Tr n hart. Als allgemein anerkannte Ansicht scheint 
mir aus den Verhandlungen der Wunsch hervorzugehen, dass 
rein wissenschaftliche Fragen, welche als nicht ausgetragen 
und noch der Controverse unterworfen im Laien public um nur 
Verwirrung hervorznrufen geeignet sind, in der Tagespresse 
nicht wie bisher ausführlichst behandelt, soudern nur dem 
Stoffe nach flüchtig berührt würden, während, wie sich auch 
Dr. T i 1 i u g dahin aussprach, auf der anderen Seite Fragen von 
allgemeinem öffentlichen Interesse wie beispielsweise die sani¬ 
täre Organisation, die Hygiene, die Volksseuchen etc. etc. 
womöglich in noch ausführlicherer Weise, wie solches bisher 
geschehen, anch in der Tagespresse zur Sprache gebracht 
würden. 

Die einzelnen Collegen, welche von Seite der Presse um Be¬ 
richterstattung Uber den Verlauf der Aerztetage ersucht wer¬ 
den, an der Ausübung ihres Reporterthums zu hindern, haben 
wir als Versammlung weder die Macht noch das Recht. Zu 
solchen Referaten ist allerdings ausser Sachkenntnis auch 
Tact erforderlich. 

Prof. Dehio. Ich wiederhole noch einmal meinen Vorschlag 
ein Mitglied unseres Vereines zn erwählen, welches die Auf¬ 
gabe hätte diejenigen Verhandlungen die sich zn einer Ver¬ 
öffentlichung in den Tagesblättern eignen zu redigiren und 
der Presse zuzustellen. Ich schlage Ihnen vor Herrn Dr. 
Koppe mit dieser Aufgabe zu betrauen und denselben pr. 
Acclamation zn erwählen. 

Dr. Klemm-Riga. Ich schlage dagegen vor, wir erwählen 
zn diesem Zwecke den Herrn Secretair. Es dürtte sich diese 
Wahl schon ans dem Grunde empfehlen, weil dann diese Frage 
ein für allemal gelöst ist, nnd wir nicht immer jemand Anderes 
zn wählen brauchen. 

Dr. Trubart. Ich möchte mich dem Collegen Klemm 
anschliessen nnd den Herrn Secretär zum Referenten des Aerzte- 
tage8 für die Presse vorschlagen, da ja in seiner Hand das 


ganze einschlägige Material liegt, welches ihn vor allen An¬ 
deren befähigt eingehende Referate abzufassen. 

Abstimmung über den Antrag des Dr. Voss. 

Der Antrag wird mit allen gegen 2 Stimmen abgelehnt. 

Abstimmung über den Antrag des Prof. Dehio in dem 
von Dr. Tiling erweiterten Sinne. 

Der Antrag wird von allen mit Ausnahme von 2 Stimmen 
angenommen. 

Als Referent für die Presse wird der Herr Secretär pr. 
Acclamation erwählt. 

Dr. Beh r-Riga. Wie denkt sich die Versammlung die 
Abfassung des Referates, soll es kurz gehalten sein, etwa wie 
das officielle Protokoll, welches die Medicinalverwaltang er¬ 
hält oder nicht? 

Dr. Tr u hart. Ich glaube, es müsste weit ausführlicher 
behandelt werden. 

Prof. Dehio. Ich denke mir die Abfassung mehr als ein 
Feuilleton, im übrigen aber ist es eine Frage des Tactes und 
überlassen wir dasselbe vertrauensvoll dem Herrn Secretair. 

d- z. Secretair Dr. roed. A. Behr. 

S c h 1 n 8 s derll. Sitznng. 


Vermischtes. 

— Internationale Lepra-Conferenz. Berlin; 
0 c t o b e r 1897. Allgemeine Ergebnisse der Ver¬ 
handlungen. Am Schluss der Verhandlungen der inter¬ 
nationalen Lepra-Conferenz beehrt sich das Secretariat in kur¬ 
zen Sätzen Dasjenige zusammenzufassen, was als Ergebniss 
der Verhandlungen erscheint. Das Secretariat glaubt ein der¬ 
artiges Resam6 wird namentlich denjenigen Herren erwünscht 
sein, welche als Delegirte den sie delegirenden Körperschaf¬ 
ten Bericht zu erstatten haben über das Resultat der Arbeiten 
dieser Conferenz. Naturgeraäss hat einen grossen Tbeil der 
Verhandlungen die Discnssiou über den Krankheitserreger 
der Lepra in Anspruch genommen. Als Krankheitserreger 
der Lepra wird nach dem gegenwärtigen Stand der Forschung 
der Bacillus leprae von der Conferenz angesehen, der der wis¬ 
senschaftlichen Welt durch die Entdeckung Hansen’s und 
die Arbeiten Neisser’s seit bald 25 Jahren bekannt ist. 

Zwar sind die Bedingungen, unter denen dieser Bacillus ge¬ 
deiht und sich weiter entwickelt, noch nnbekannt, ebenso die 
Art nnd Weise seines Eindringens in den menschlichen Kör¬ 
per, jedoch deuten die Verhandlungen der Conferenz darauf 
hin, dass sich eine Einignng anbahut über die Wege, auf Je¬ 
nen er im menschlichen Körper sich verbreitet. Einheitlich 
ist die Auffassung darüber, dass nur der Mensch der Träger 
dieses pathogenen Bacillus ist. 

Ueber die Massenhaftigkeit der Ausscheidung des Bacillus 
aus dem kranken Organismus von Seiten der Haut, sowie der 
Nasen- und Mundschleimhaut sind interessante Beobachtungen 
mitgetheilt worden, deren Nachprüfung an einem grossen Be¬ 
obachtungsmaterial dringend wünschenswert erscheint. 

Diesen Fragen von ausschliesslich medicinisch-wissenschaft- 
licher Bedeutung steht die Thatsache gegenüber, welche prak¬ 
tisch einschneidende Bedeutung hat für Alle, denen die Sorge 
für das Volk8wolil anvertrant ist: Die Thatsache der An¬ 
erkennung der Lepra als einer contagiösen Krankheit. 

Jeder Leprose bildet eine Gefahr für seine Umgebung: diese 
Gefahr wächst, je inniger und länger andauernd die Bezie¬ 
hungen des Kranken zu seiner gesunden Umgebung sind und 
je schlechter die sanitären Verhältnisse; unter deren sie sich 
abspielen. Mithin bedeutet gauz besonders unter der ärmsten 
Bevölkerungsschicht jeder Leprose eine stete Gefahr der Ueber- 
tragung für seine Familie und seine Arbeitsgenossenschaft. — 
Jedoch kann nicht in Abrede gestellt werden, dass die Fälle 
von Uebertragung auf Menschen in besser sitnirter Lebenslage 
nicht mehr vereinzelt beobachtet werden. Zu Gunsten der con- 
tagionistischen Auffassung der Lepra hat die Anschauung, 
dass die Lepra durch Vererbung sich verbreite, immer mehr 
Anhänger verloren. • 

Die Behandlung der Lepra erzielt bisher nur palliative Er¬ 
folge. 

Auch die Serumbehandluug hat in der Beziehung bisher 
keinen Wandel gebracht. 

Angesichts der Unheilbarkeit der Lepra, angesichts der per¬ 
sönlichen nnd öffentlichen Schäden, welche sie hervorruft und 
im Hinblick auf den Erfolg der gesetzlich gehandhabten Iso¬ 
lation in Norwegen hat die Lepra-Conferenz in logischer 
Schin8sfordernng ihrer contagiomstischen Auffassung der Lepra 
folgenden Antrag von Hansen, araendirt von Besnier, als 
Schlussresolution ihrer Berathangen angenommen: 

1. In allen 1 ändern, in denen die Lepra heerdweise oder in 
grösserer Verbreitung auftritt, ist die Isolation das beste Mit¬ 
tel, um die Verbreitung der Seuche zu verhindern. 

2. Das System der obligatorischen Anmeldung, der Ueberwach 
ung and der Isolation, wie es in Norwegen durchgeführt ist 
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iBt allen Nationen mit autonomen Gemeinden und hinlänglicher 
Zahl der Aerzte zn empfehlen. 

3. Es muss den gesetzlichen Behörden überlassen werden, 
nach Anhörung der sanitären Autoritäten die näheren Vor¬ 
schriften, die den speciellen socialen Verhältnissen angepasst 
werden müssen, festzustellen. 

Die S e c r e t ä r e : Phin. S. Abraham, London. Ed- 
Ar n i n g, Hamburg. A v. Bergmann, Riga. E.Dn- 
bois-Havenitli, Brüssel. J. J. Kinyoun, Washington. 
G. Thibierge, Paris. E. Ehlers, Kopenhagen, General- 
secretär. 

— Wie verlautet, wird noch im Laufe dieses Jahres die 
Frage über die E r h ö hn n g der Gagen der Militär¬ 
ärzte auf legislativem Wege entschieden werden, und zwar 
soll eine Erhöhung der Gagen um 40 pCt. in Aussicht genom¬ 
men sein. 

— In nächster Zeit begeht der ehemalige Professor der Bo¬ 
tanik an der medico-chirnrgiscben Academie, Geheimrath Dr. 
Carl Mercklin, welcher gegenwärtig noch als beständiges 
Mitglied des militär-medicinischen gelehrten Comit6s und als 
beratbendes Mitglied des Medicinalraths fungirt, sein 50-j ähri- 
ges Dienstjubiläum. — Der Juoilar, welcher bereits im 
76. Lebensjahre steht, stammt ans Livland und hat seine wis¬ 
senschaftliche Ausbildung an der Universität Dorpat erhalten, 
an welcher er von 1840—44 Naturwissenschaften studirte und 
den Candidatengrad erlangte. Nach weiteren Studien in Pa¬ 
ris und Jena und Erlangung der Doctorwürde in Jena begann 
M. seine Dienstlaufbahn als Docent der Botanik am St. Pe¬ 
tersburger Forstinstitut und war dann successive Professor 
der Botanik an der raedico-chirurgischen Academie, Expert 
für Naturwissenschaften und Mikroscopie beim Medicinal-De- 
partement und während der letzten 20 Jahre Mitglied des 
Medicinalraths und des militär-medicinischen gelehrten Comites. 

— Der ord. Professor der Chirurgie an der Moskauer Uni¬ 
versität, wirkl. Staatsrath Dr. Le o L e w s c h i n, ist nach 
30jährigem Dienst auf weitere 5 Jahre im Dienst 
belassen worden. Prof. L. war früher viele Jahre Profes¬ 
sor der Chirurgie in Kasan und wurde erst vor einigen Jah¬ 
ren nach Moskau versetzt. 

— Die medicinische Facultät der Universität Jurjew hat 
zum Professor für den vacanten Lehrstuhl der Geburtshülfe 
und Gynäkologie den langjährigen Privatdocenten der Mos¬ 
kauer Universität, Dr. Alexander Muratow gewählt. 
(Wr.) M. übt seit 1875 die ärztliche Praxis aus. 

— Am 10/22. November beging der bekannte Laryngologe, 
Prof. Dr. T o b o 1 d in Berlin, seineu 70. G e b u r t s t a g. Er 
war einer der ersten, die nach der Erfindung des Kehlkopf¬ 
spiegels den Grund zu der neuen Di>'ciplin der Laryngologie 
legteu. Ihm verdankt die Laryngologie auch die ersten Lehr¬ 
bücher dieses Faches: das «Lehrbuch der Laryngoscopie» und 
die «Klinik der Kehlkopfkrankheiten». 

— Vor Kurzem feierte der ord. Professor der Botanik, Dr. 

Ferdinand Cohn in Breslau, noch nicht 70 Jahre alt, 
sein 50-j ähriges Doctorjubiläum. Für die Mediciner 
hat der Jubilar als einer der Hauptbegründer der wissenschaft¬ 
lichen Bacterienknnde besondere Bedeutung; er war auch der¬ 
jenige, welcher den .ganz unabhängig arbeitenden H o b e r t 
Koch bei seinen ersten Schritten auf diesem Gebiete er- 
mnthigte. (Allg. med. C.-Ztg.) 

— Ordensverleihung: Der St. Wladimir-Orden 
I. Classe — dem etatmässigen Specialisten der Heilanstalt I. 
K. H. der Grossfürstin Maria Alexandrowna- Herzo¬ 
gin von Sachsen Coburg-Gotha, Staatsrath Dr. Schapir. 

— Verstorben: 1) Am 2. November in Aschbalowa (Gouv. 
Nowgorod) der Landschaftsarzt Alexander E r u i t z im 36. 
Lebensjahre. In Dorpat geboren, studirte der Verstorbene an 
der dortigen Universität mit Unterbrechung von 1880--S8 Me- 
dicin. Nach Erlangung des Arztgrades war E. mehrere Jahre j 
freiprakticirender Arzt in St. Petersburg und seit 1894 | 
Landschaftsarzt im Kreise Kirillow (Gouv. Mowgorod). — 2) ' 
Am 13. November in Finnland Dr Eduard Lewis, In¬ 
haber einer Wasserheilanstalt in Willraanstrand am Saima- 
See. Der Hingeschiedene, welcher seine medicinische Aus¬ 
bildung an der medico-chirurgischen Academie erhalten hatte, 
leitete viele Jahre hindurch in St. Petersburg eine ihm ge- j 
hörige Wasserheilanstalt, bis er vor einigen Jahren nach Will- I 
manstrand tibersiedelte. Er ist auch mehrfach auf seinem ’ 
Specialgebiete literarisch thätig gewesen; so veröffent- l 
lichte er i. J. 1874 in russischer Sprache eine «Anleitung zur 
Hydrotherapie» nach W inte rnitz, Lieb er meister und 
anderen Autoren und gab in den 80-er Jahren eine «Zeitschrift 
für Hydrotherapie und russische Mineralbäder» (BkcTHUKi, no- 
aoühueHiu) heraus, welche er in Gemeinschaft mit Dr. G a 1 a- 

n i n redigit te. — 3) In St. Petersburg am 10. November der 
ältere Arzt, des 44. Nislmi-Nowgorodschen Dragoner-Reg. W. 
Ch Much in im 41. Lebensjahre. — 4) In Marburg am 12. 
November n. St. der Gynäkologe Prof. Dr. Victor Hü eter 
im Alter von 65 Jahren. Er hat unter Anderem ein «Com 
pendium der geburtshülüichen Operationen veröffentlicht. 


— Die vor Kurzem in Wien verstorbene Wittwe des ehe 
maligen Professors der medico-chirurgischen Academie Wenzel 
Grober soll, wie der russischen Botschaft in Wien officiell 
mitgetheilt worden, zu Gnnsten der medicinischen 
Facnltäten der russischen Universitäten 100,000 
ö s t e r r e i c h. G u 1 d e n v e r m a c h t haben. 

— Von den 80 jungen Aerzten, welche bei der militär-me- 
dicinischen Academie die Prüfungen eximia cum laude bestan¬ 
den und damit das Recht zur Theiluahme an dem Concuree 
behufs Belassung bei der Academie zur weiteren Ausbildung 
erlangt haben, concnrrirten diesmal nur 39, von denen 7 
auf Krouskosten und 2 auf eigene Kosten bei der Academie 
belassen wurden. 

— Am 19. November fand die feierliche Eröffnung der 
neuen Klinik für Nervenkranke bei der militär- 
medicinischen Academie in Gegenwart S. H. des Prinzen 
Alexander von Oldenbnrg, I. H. der Prinzessin Eu- 

enie von Oldenbnrg und zahlreicher Aerzte statt. 

ie neue Klinik, deren Bau- und Einrichtungskosten sich auf 
185,000 Rbl. belaufen, ist mit der psychiatrischen Klinik durch 
eine Galerie verbunden, so dass beide zusammen eine Anstalt 
mit zwei Abteilungen bilden. 

— Die auch von uns reproducirte Nachricht, dass in der 
Irrenabtheilung des Kischioewschen Laudschaftahospitals ein 
Tobsüchtiger einen anderen Geisteskranken erschlagen habe, 
erweist sich nach einer Mittheilung des Directors des genann¬ 
ten Hospitals als unwahr. 

— Wie ein hiesiges Tagesblatt erfährt, hat das Ministerium 
der Volksaufklärung gestattet, dass Personen weiblichen Ge¬ 
schlechts, welche im Besitz eines von einer ausländischen Uni¬ 
versität ausge8tellteu Diploms eines Doctor medicinae sind, 
zur Prüfung in der lateinischen Sprache zugelassen werden, 
um später die Erlaubniss zu erhalteD, das Arztexameu au 
einer russischen Universität abzulegen. 

— Die Pilgerfahrten von russischen Untertliu- 
nen nach Pal ä s ti n a , welche seit dem Januar d. J. be 
liufs Verhütung der Einschleppung der Pest nach Russland 
verboten waren, sind nunmehr von der Allerhöchst eingesetzten 
Commission zur Verhütung der Einschleppung der Pest wie¬ 
der gestattet worden. 

— Die Pest hat in Poona und Surat (Indien) bisher 
nicht nachgelassen und ist jetzt anch in Beigau m und Ah¬ 
med nagar aufgetreten, aus welchen */' aer Bevölkerung 
geflüchtet sind. In Bombay wurden nenerdings 26 Erkran¬ 
kungen und 10 Todesfälle au der Pest constatirt. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 15. Nov. 
d. J- 8225 (184 mehr als in d. Vorw.), darunter 609 Typhus-- 
(17 mehr), 965 Syphilis — (24 mehr), 218 Scharlach — (79 wen.). 
253 Diphtherio — (37 mehr), 61 Masern - (19 mehr.) und 38 
Pockenkranke — (7 mehr als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 

Für die Woche vom 9. bis 15. November 1897. 
• Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Tvph. exantli. 0, Typh. abd. 22, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Eestimmnug der Form 0. Pocken 3. Masern 8, Scharlach 16, 
Diphtherie 34, Croup 1, Keuchhusten 0, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 13, Erysipelas 5, Grippe 1, Cholera asiatica 
0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0. Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 0, Pyätnie und Septicaemie 4, 
Tnberculose der Lungen 107, Tuberculose anderer Organe 10, 
Alkoholismns und Delirium tremens 9, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 37, Marasmus senilis 15, Krankheiten de» 
Verdauungsorgane 45. Todtgeborene 35. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte. Dienstag den 25. November 1897. 

Tagesordnung: Hel lat: Ueber die adenoiden Wuche¬ 
rungen bei Erwachsenen. 

Empfang der Mitgliedsbeiträge für das nächste Jahr. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 

Vereins: Montag den 15. December 1897. 


Digitized by kjOOQie 




HHHHM HHHW4 


459 


Hunyadi Janos 
ist ein Naturpro¬ 
duc t dessen 
abfthreude Wir- 
kuf allgemein 
bekannt ist. 
Als Normaldosis 
genügt V* Was¬ 
serglas voll. 



Wir bitten auf f 
die gedruckte J 

Portrait-Bchuta-} 
marke, 


♦ 

welche sieh an ft 
jeder Etiquette ? 

unseres echten 7 

Bitterwassers be- ♦ 

♦ 

fiudet, 4 

genas su achten! > 

4 

Eigentümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. ♦ 

Zu haben hei den Droguisten und Apothekern. 1 

Man ▼erlange in den Niederlagen cSaxlehner’s Bitterwasser». + 

(95) 26-5. ♦ 
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OTKPBIBAETCÄ HOADHCKA Ha 1898 roji 
sä III roA'W HSgaHis eweMtcaHHaro wypKua 

.,€ 0 BPBMEHH. 41 t BEJHHWIA H l'iriüBA“ 

H jlBYXH EJ^'BJIBHOE H 3 ÄAHIE 

„TEPAHEBTHHECKIH BiCTHHKV 

Mypuajia „(JoepeMenvcui Meduifuna u ruiieua^, 

H3AHBaeMue h peAaKTBpyeMue upo<f)eccopoMx M. H. AeaHacbeBum». 

Bx oTxtxt opututtOMHOMi »ypnaxa «CoBpeMeHHaa MeAHUHHa h PHrieHa» öyAyrx npo- 
XOJiaaTbCfl nenaTeHbeMX xeKniH Pedanmopa no KAunmecKoü Mtncpocnoniu u Oatemepiozotiu 
■ «Oösopu u Hoeocmu Meduuunu» ex HBBtcTHbiMX yace iHTaTexairb xapaKTepoMx. 

Hbx nepeoodnum couHHeHifl HaaoBeMX HHHtecxtAyiomia: npoep. nobin. PyKOBOA- 
ctbo rx uacTHofi TepaniH—ßyxyn» neuaTaTbca cxtxyiomie BunycKH sworo saMtnaTexb- 
Haro cÖopHaro Tpyxa H8BtcTHtftmHxx (ppaHnyscKHxx rxhhhijhctobx.— llpo<ß. (Ha.r. 
PynoBOflCTBO rx rHipoTepanin (cx 73 psc.).— Eto ose. BaxbHeoTepania (cx 26 pbc.).— 
Eto xce. KjiBMaTO-Tepania.— llpodp. Wolf. yqeÖHSKX KoatHbixx ÖoxtsHefl (cx64 pno.i.— 
Eto oKt. y^eÖHHKx BeHepaqecRHXx öoxtsHefl h caipHHHca (cx 21 pac.). 06a ceuaHeHia 
öyxyTX ceaÖaeHbi donoAHenisMu aemopa kx pyccKony uBAHBiio, npexHCXOBieMX a npa- 
KtnaHiaMs npo<b. 0. B. Ilemepcena.— IIpo<|>. Albert (Biaa). yueÖHiKX nacTHoft xapypria 
(cx 316 puc.).—JI-px Ohlemann. Tepania rxasHbixx ÖoxtaHett. Cx npex. npo<p. P. A. 
fl,on6epta. —jjoit. \Windscheid . HeBponaToxoria h raHeKOxoria. — npo<p. Proust b Ballet. 
rarieaa a aeueHia HeBpacT6HHKt)BX.—,H,-px IO. II. 3anoAOKCKan. ParieHa hiroxh (co 
MHor. psc). CocTaBxeaa no pyKOBOÄCTBy rarieau W eyl'n, Axel Key'to. dpucMany h AP- 

Kpont Toro PeiaRnia nenaTaeTX oTAtxbHbiMH B8A<iHiaiiH cx ycTynRofl Aaa hoa- 
nacuHROBX bx 20% cxtAyiomia ABtRHirH; 1) Tepanin omtcKun kaumuki (npo<peccopcBx: 
Neuster'a, Nothnagel' h, von Sehr litt er'a. Kraft-Ebbing'a. Wider ho fern, Monti, Afbert'a. 
(hissenbauer'a t Ulztmanna, Schauta, Kaposi. Kenmavn'a. Fuchs'a , Schnäbeln. G'ruber'a, 
Politzer'a u Sc he ff a). Coct. A-paUH Landesniann omi u Jlitxchntavn'oMi. Oto couHHeHie 
6ygeTX HBAaao bx $opMt KapuaBHott RaarH.—2) jl-px O. Braehmer. JKcxt8HOAopojR- 
Haa rHrieaa (cx pHc.). Hsx pyROB. rarieHu W eyl's. 

AonoxHeHiexx rx sypHaxy «CoBpeMeHHaa MeAanaHa a rarieaa» moäctx cxy- 
shtx aoBufl sypHaxx: „ 

„TIPAEEBTHHECKIÄ BUCTHHKt“ 

sypHaxa <CoapeueHnan Meduwiua u Puiieua», AByxHeA'bxbnoe asAaaie, nocBa- 
meHHoe oösopy ycntxoßx Tepania no bc6mx MeABRo-xapypranecRaiix cneniaxbaocTaMx 
a TepaneBTBaecRofl rarieffb. 

Uporpaiaca BToro »ypaaxa cx^Ayiomaa: 

1. OparanaxtHHa ctstlb, xeKnia a o6sopbi no Bt-feMX Bonpocaax BpaneßaHia.— 
II. Hobuh BpaueÖHbia cpeACTBa.—III. Hoßue enoeoöu xeneHia.—IV. Hoßbie xene6nbie 
opaCopu a BHCTpyveHi u.—V. PedjepaTu no cepoTepania, opraaoTepania, raxpoTe- 
pania, ÖaxxHoeTepania, 6axxaeorpad>ia, RXHMäTOTepania, naefiMaTOTepania, Mexaao- 
Tepania (uaccasx a raMaacTBRa) a axeKTpoTepania.- VI. Pe^eraixi no bc^mx MexaKO- 
xapyprauecRBZX cneniaxxHocTaMx: BayTpeaBHx öoxtsHaMX, xapppria, rHaeRoxoria a 
aRymepcTBy, HepBHiiMx 6oxt8HHMx h ncaxiaTpia, rxasBUMX öoxtsHHMX, xepMaioxoria, 
BeaepaaecKBiix 6 oÄ‘&8Hhmx b ca^axacy, a^tcrhmx öoxisaHUx, ÖoxtsBHMX noca, sißa, 
ropTaHB a yxa.—VII. Hsx sachASHifl pyccRHXx IlexanaHCRBXx oöntecTBX h cx'bsAOBx.— 
VLII. Hbx BecixaHift aaocTpaHHMXx MeAHnaacRaxx o6mecTBX s cxtsAOBb.—IX. Ea- 
6xiorpa(J»ia a peneH8ia,—X. renenTaua (fopMyxu a AiaTeTaaecRia yRasaaia.—XI. IIpaR- 
TaaecKia saxxTRB.—XII. Hayaaaa xpouana a cMtcb.—06xaßxeBia. 

S,%Ba 8a.roAX cx AOCTaBRott a nepecuxRoä Ha <CoBpeneHHyio Mhahumhy n r«rleHy» 
10 sytf-, a 6e8X nepecuxRB 9 py6. JI,onycKaeTca pascpoaKa: npa noxnacRt 5 pyö. a bx 
M ax 6 py6., aaa: npa noAnacat 4 pyö., bx ua^ 3 pyö. a bx ceHTaöp^ 3 pyö. 

OcTaBmieca BRseMnxapu aypHaaa 8a 1896—97 rr. mokho noxynaTx no 10 py6. 
Ö68X nepecuaRH. 

IvfeHa 8a rogx cx AOCTaBRofi a nepecuxKoö Ha «TepanesTHHecHlö BtcTHHHx» 5 py6., 
6e8X AOCTaBRB 4 p. 60 Ron. ÄonycRaeTca pascpouKa: 3 py6. npa noxnacKt a ocTaxb- 
Bbia 2 pyö. (1 pyA BO Ron.) bx Mat. 

IioAnacHBamiuieca OABOBpeMeHHo aa tCoepeuennyto Medununy u l'uiieuy» h 
tTepaneomuHeciciü Bncmnuta» nxaTHTX BMtcTO 16 py6. TOXbRO 13 py6. cx aocTaBRoö a 
nepeciiXRofl, a 12 pyö. öesx AOCTaBRB, npaneux AonycaaeTCH paBcpoaRa: 6 pyö. npa 
noxnacRfc, 6 pyö. bx Mat a ocraxbHbie 3 pyö. (2 pyö.) bx ceaTaöpt. 

üoxnacRa npaHBMaeTCfl bx KoHTopt PexasitiH «CoBpeMeHHaa MexHn,HHa a 
rarieHa»: JlaTeiHbit npoen. Jfi 38. Texe^i. 231. 

IIoAnBCUHRB Ha sypHaxx *CoepeM. Med. u Put.* a Ha •Tepaneem. Bncmn.» nojt>- 
fytomen M-to npo«. ycmyntcu npa noRynKt «a pedanuiu ea H8A3Hitt. 
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Adressen von Krankenpflegerinner: 

Fran Marie Kubem. Gr. Stallhofstr. 
Hans d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19. 

Sophie Jordan, IIoxoibCRaH yz. 26, 
KB. 14. 

Frau Gülaen, W. 0., 17. Linie, Hans JO 16, 
Qu. 10. 

Frau Hasenfnss, Max. UoAxanecK. a- H, 
kb. 16. 

Oxara CstTXOBa, CeprieacKag, g. H 17, 
■ 19. 

Frau Amalie Sohulse, tpOHTaHKa J* 137, 
kb. 119. 

F. Lindig, Riga, kl. Schlossstrasse J*ft 5, 
Qn. 4 8ücht Stellung bei nerven- 
oder geisteskranken Damen. 

Alexandra Kasarinow, HaRoxaeBCRaa 
yx. ä. 61, rb. 32. 

Bepia 4>eAopoBHa HaHOBa, TaBpaiecKH« 
yjHua a. 7, kb. 6. 

Schwester Elise Tennison, HeBCRiB 
npoen. a- 138, rb. 3. 

Erna Melldorf, Eoxbman HTaxxaHCKan 
yx. ä- 15, rb. 44. 

A. A. Uly kb Ha, lloBapcKofloep. *. 17, kb. 6. 

Marie Winkler, yr. CoxKHoea nep. h naa- 
TexeiHOBCKofi yx. a. 4, kb. 11. 

Marie Mohl, B 0. 1. x. 44, kb : 3. 


Buchhandlung von 
K. L. RICKER, St. Petersbui}.’ 

Newsky Prosp. Jft 14. 

Neue Bücher: 

BOTRHHX, E., 0 KXHHHHeCROMX OpHMt- 
neHin (popMx pacTBopeHin Ötxbixx mapa- 
KOBX KpOBH. Cx XpOMOXHT. TaÖX. 1897, 
Rb). 0.40. 

BacHXbeBX, C., BßexeHie bx Rypcx kxh- 
HHKH BHyTpeHHHXX öoxt8Heä. 1897, Rbl. 

1.50. 

3oxoTapeBX, JI., JlHHHan h oÖrqecTBeH- 
Hafl öopböa cx pa8BpäT0MX. 1897, Rbl. 0.30. 

JlaHroBoft, A., 0 aexyAOHHO-RHmenH. 
paacTpoficTKaxx y ÖoxxHbixx, cTpaxa»- 
ii(bxx HCTepie» h HeBpacTeeiero. 1897, 
Rbl. 0.65. 

Tioune, KpoiRX, 1'eHHHrx, ^HipTepifl- 
Haa naxouRa h xtnenie AHiprepia npi- 
BHBKaMH HpOTHByflHlpTepifiHOÖ CblBOpOTRII 

« COBp. HtMei^R. RXHHHI(.). 1897, 

G. 

Hhkjxhhx, B., 0 TyÖepKyxe8H0Mx He- 
pHTOHHTt. 1897, Rbl. 0.40. 

OapKepx, T., JleKniH no sxeMeHTapHofi 
ÖioxoriH. Cx 88 pnc. 1898- 
Bensaude, R., Le phenom^ne de l'ag- 
glutination des microbes et ses applica- 
tions ä la pathologie. (Le sörodiagnostic). 
1897, Rbl. 3.60. 
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Temperenz-Sanatorium vornehmen Ranges für 
Nerven-, Alkohol- und Morphium-Kranke. 

Dirig. Arzt: Dr. Smith. 


TANNALBIN 


ist ein nach dem Verfahren’von Prof. G olt 11 i eb> 
Heidelberg dargestelltes Tanninalbuminat» 
50°/o Gerbsäure enthaltend. 


Vergleiche: 

„Ueber die Wirkung des Tannalbin bei Darmkrankheiten 

der Kinder“ 

von N. P. GUNDOBIN, Privabdocent an der K. Euss. Militär-Akademie 
(Djetskfga Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Veröffentlichungen über Tannalbin von: 

Prof. 0. Vierordt, Heidelberg \ Deutsche Mediciu. 

Primärarzt v. Engel, Brünn l Wochenschrift 181M», 

K. Holzapfel, Strassburg ( Nr. 11, 25, 50, 

Kinderarzt Bey, Aachen ' 1897, Nr. 3. 

IPUT URI DIU Ichthyol-Albuminat. Geschmack- 
Iün I nHLDin u. geruchloses Ichthyol-Präparat. 

Siehe Ber. Dr. A. Sack (Deutsche Medicin. Wochenschrift 1897, N? 23), 
sowie «Wratsch» 1897, Jß 39, pag. 1134. 


Sonderabdrücke auf Wunsch zu Diensten durch die Herren: 

Becker & Grube, St. Petersburg, Cnrt Larrass, Moskau. 

Knoll & Oo., Ohemische Fabrik, Ludwigshafen a/Rh. 

OTKpHTa no^nacKa Ha 1898 ro#b Ha asypHajrb 

BbCTHHKl 

OßlllECTBEHHOÜ mriEHbl, CWEHOHJ^ nPAKTHHECKOM MEWHbl. 

Bi 1898 roÄy mypHaAi öyAero HsaaBancfl no npeacHeö nporpaMMk, eaeMkcanao 
KHHacKaMH bi 12 h ßoAie jihctobi ÖOAiinaro (JjopMaTa. npeAuouTeHie ÖyaeTi OTAa- 
Bancfl, KiiKi b npe»Ae, cTaraaMi, Kacaron^HMca BonpocoBi 03AopoBneHifl Porcia h 
cooömieHiam (paKTHuecitaro xapaKTepa no othmi Bonpocam, a Tauace cTaTbam no 
oÖntecTBeHHoü h cyAeöHoü MeAHUHHk. 

Boaiihch&h nbaa: aas Bpauefl: CAyacamaxi no MHHHCTepcTBy BayTpeBBHXi 
Jtkjii, bocbbhxi, aeMCKHxi, caymainaxi Ba saßonaxi, (JiaßpHKaxi h t. a., mecTb 
pyöaefi bi roxi* (BoaiBonpaKTBicyionue Bpaun h aana He-BpaueÖHaro cocxoBia ynaa* 
uh Baron ce«b pyöaei). 

? onycKaeTca paBcpouKa: 

Hai coAepsaaia Bpaueö, cayacamHxi no MBBBCTepcTBy BayTpesBBxi /Vfun, 
H8iaBHBmaxi seaaaie noxyuaTt «BkcTHHRi», coAepacame kohxi bxoabti bi CMkTy 
AenapTaMeHTa oömaxi A'kai MBBBCTepcTBa BayTpeHHHXi ,B,kjii (rr. BpaueÖauxi hh- 
cneRTopoBi, bxi noMomBHKOBi, uaeBOHi BpaueÖBbixi ynpaBi, yfcaAHMxi, ceatcKHxi 
Bpaueft h t. A-)> A^JiaeTca eseMkcauBuü BHuen bi pasMkpk 50 Koa. bi m^cbui. 
ßp&UB, cxymanfie no MHBHCTepcTBy BayTpeBBHXi Jl/fejn, coAepaanie rohmi npoB8Bo- 
AHTca noMHXo AenapTaMeHTa oÖbibxi aLui (ropoAOBbie Bpaua, uacTb ceatcKHXi Bpauefl, 
Bpaua TepcKoö, <t>epraBCK0ü h CeMBnaiaTHBCRoü oöaacTefi h t. a-), npaoamaioTCB 
HAB BblCblAaH AeHLri BOAHOCTIK) BAH BO pa8CpOUKk, yCTaHOBJieHHOÖ A-Afl uacTfluxi 
BOAUHCUHKOBI, bi peAaKB,iro, hah BHocrni bi MtcTHHB KasnaueflcTBa He MeHke 
50 hob. bi xkcan,i. 

II. BoeBHue h Boofinje cocToamie Ha rocyAapcTBeHHoö cAyaßk BpauH hah 
npeACTaBABion, npH BaaßaeHiH o HceaaHiH noayuan aypHaAi, oöaaaTeaicTBo KaaHa- 
ueeßi npoH8BOAHTb eaeMkcauHbifl Bbiuen bi 50 kob. b bhochti ero bi MkcTHoe 
KasHaueflcTBo a*h nepeB0A& bi AenosBTi peAaimiH npe rAaBHOMi rocyAapcTBeHHOMi 
Ka8HaueücTBk hah bucbiabioti noABBCHyio nAaTy bi peAaicniK) bojihoctlio hah no 
HHaeyRasaBHofi pascpoujck. 

OcTaAiHbie noAUHCBHKH ynAauHBaioTi npa noAnacRk 2 pyfiaa (hah 3 p.— 
BOA&HonpaKTHKyiomie Bpaun hah ABna He BpaueßHaro cocAOBia), ae no3ae 1 anpiuia 
2 pyÖAH h He nosae 1 irojia 2 pyßjia. 

no pacnopaaefliio MaHBCTepcTBa <I>HHaHcoBi AeHeaaua oTnpaBAeeifl BnpeAi> 
öyAyn noayqaTbca HenocpejcTBeHHO PeAaicnieio, a He qepesi KaaHaueficTBo, KäRi 
npeaAe, qfon ÖyAen ycTpaHeHa HeHSöiaHaa aaAepana npa HinoaHeHin aaitaaoBi 
rr. noABHCUBKOBi. PeAaimia npocan aApecoBaTL ACHeaHbia oTnpaBAeHia (iiaKeTaMH 
hah nepeBOAaMH) no aApecy: C.-HeTep6ypn. TeaTpaAtHaa, 3. MeAHitHHCKifl JtenapTa- 
MeHTi- PeAaKpia aypHaAa «BIcthnhi odu^ecTBeHHOü rKrleHU, cyAeÖHOü m npaKTMiecKoS 
MSANItNHU». 


Buchhandlung von 
K. L KICKER, St. Petersburg 
Newsky Prosp. 14. 

Neue Bücher: 

Boas, I., Diagnostik und Therapie der 
Magenkrankheiten. Theil I: Allgemeine 
Diagnostik nnd Therapie der Magen 
krankheiten. IV. Aufl. Mit 41 Holzschn 
1897, Ebl. 5.50. 

BrevlUe, R., Les eaux potables. Pro 
c6d68 actuels d’appr6ciation de leur va 
leur hygteniqne. 1897, ßbl. 1.35. 

Budin k Crouzat, La pratiqne des ac 
conchement8 ä l’usage des sages femmes 
Avec 127 fig. 1898, Rbl. 3.60. 

Coustau, A , Aide-memoire de chirur 
gie de gnerre. 1897, Rbl. 1.35. 

Desuos, E., Traite 61ementaire des 
maladies des voies urinaires. Ed. 2-6me. 
Avec fig. 1898, Rbl. 4.50. 

Deycke & Albers-Schönberg, Fort¬ 
schritte auf dem Gebiete der Röntgeu- 
strahlen. 1897. Bd. I. Heft I. Preis pro 
Baud, enthaltend 6 Hefte Rbl. 16.50, mit 
Porto Rbl. 17.50. 

Dujardin-Bcaunietz, Formnlaire prati- 
que de therapeutique et de pharmacolo- 
gie. 1897, Rbl. 1.80. 

Drozda, 1., Grundzüge einer rationel¬ 
len Phthiseotherapie (Heilung der Tn- 
berculose). 1897, Rbl. 0.05. 

Friedrich, P., Das V erhältniss der ex- 
peiimenteilen Bakteriologie zur Chirnr 
gie. 1897, Rbl. 0.55. 

Fritsch, H., Die Krankheiten d. Frauen. 
VIII Aufl. Mil 244 Abbild 1898, Rbl.6.80. 

Fuchs, F., Diagnostik der wichtigsten 
Nervenkrankheiten in mnemotechnischer 
: Behandlung. 1897, Rbl. 1.00. 

, Gayet, C., La gibbosite dans le mal 
de Pott. Anatomie pathologique. — Trai- 
i teinent. Avec 17 fig. 1897, Rbl. 2.25. 

His, W., Die heutigen Ansichten über 
! den Heilwerth der Mineralwässer. 1®'< 
Rbl. 0 30. 

Hofmann, E., Atlas der gerichtlichen 
, Medicin. Mit 56 Tafeln and 193 Abbild, 
j 1898, Rbl. 8.25. 

Iez, V-, Der Abdominaltyphus- 1897. 
Rbl. 1.65. 

Kippenberger, C., Grundlagen für den 
Nachweis von Giftstoffen bei gerichtlich¬ 
chemischen Untersuchungen. 1897, Rbl. 
3-30. ' 

Landolt n. Gygax, Therapeutisches la¬ 
schenbuch für Augenärzte. 1897, Rbl. My- 
Latruffe, E., Des h&norragies dans la 
gangrene pnlmonaire. 1897, Rbl. 2.70. 

Laraux, I., Mannei de pathologie des 
voies urinaires, tome I/Il: Maladies ae 
l’Urethre, de la Prostate, de la Vessie, 
des Voies urinaires snp6rieures, Affections 
chirurgicales du Rein, Sömiologie. losfi, 
Rbl. 10.80. . t . 

Leopold, G., Uterus und Kind von der 

ersten Woche der Schwangerschaft bis 

zum Beginn der Gebm t, nnd der Auip*" 
der Placenta. Mit Atlas von 30 Tafeln 
nnd 5 Texttafeln. 1897. Rbl. 69Ä). 

Lippincott’s Medical dictionnary. 1 &•< 
Rbl. 18 90. 

Lueddeckens, F.. Ein Beitrsg zn einer 
sicheren Behandlung von Rachen-wpa 
therie und Scharlach ohne Serum, b 
l Titelbild. 1897, Rbl. 0.55. t . 

Politzer, A., La dissection anatouii- 
que et biologique de l’organe auditn 
l’homme ä Fe tat normal et pathologiq • 
Tradiut de l’allemand. Avec 164 ng. 

1 table. 1898, Rbl. 4.50. 


Dieser JV? liegt ein Prospect über «Schwalbe, Grundriss der speciellen Pathologie und Therapie» bei. 


Ü. 08 B. neHB.Cnß. 22Hofl6pa 1897 r Herausgeber Dr. Rudolf Wanach Buchdruckerei v. A. Wienecke Kathaiinenb, Pr.JÄl^ 
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XXII. JAHRGANG. st. rimsimu Neue Folge XIV. Jahrg. 

MESIGIIISCai WOCHENSCHRIFT 

unter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 


Dr. Rudolf Wanach. 

St. Petersbarg. 


Die «St. Petersburger Medieiaisch« Wochenschrift» erscheint jadenjB^" Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate 
Sonnabend. — Der Abonnementspreis ist in Bnssland 8 Rbl. filr desbittet man aassehliesslieh an die Buchhandlung von Oarl Eioker iu 
Jahr, 4 Rbl. Tür das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen St.Petersburg,Hewskj-Prospect 14, zu richten — ICannsorip t e 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Iniertionspreis sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilnngen bittet man au 
für die 3 mal gespaltene Zeile inPetit ist l6Kop. oder 35 Pfeuu. — Dendeu gesehäftsfiihre uden Redaeteur Dr. Eudolf Wanaoh io 
Aotoreu werden 35 Separatabzöge ihrer Originalartikel sngesandt.— jtersburg, Petersburger Seite, Peter Paulhospital zn richten Sprech- 
Relerate werden naeh dem Satze voo 16 Rbl. pro Bogen honorirt.| stunden Montag, Mittwoch und Freitag vou 2—3 Uhr. 

N 48 St. Petersburg, (11. December) 29. November 1897 


Inhalt: Dr. med. Robert Koch-Dorpat: Ueber einige praktische Fragen aas dem Gebiete der Ernährungsphysiologie. — 
Berichtigung. — Bücheranzeigen nnd Besprechungen: M. Dolega: Zar Pathologie nud Therapie der kindlichen 8co- 
Hose. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte, — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Peters¬ 
burgs. — Anzeigen. 


DIE BUCHHANDLUNG K. L. DICKER 

in St. Petersburg 

eröflnete für Personen und Institutionen, welche deutsche Bücher und Zeitschriften direct 
aus dem Auslande zu beziehen wünschen, eine Filiale im Centrum des Buchhandels, in LEIPZIG, 

unter der Firma K. L KICKER. 

Die Filiale stellt sich die Aufgabe alle Aufträge exact und möglichst schnell auszuführen, 

Die Correspondenz wird dem Wunsche des Bestellers gemäss in deutscher oder russischer Sprache 
geführt. Die Berechnung findet in Mark und Pfennige deutscher Währung statt. Für die Umrech¬ 
nung der in Rubeln eingesandten Beträge wird der jeweilig geltende Leipziger Kurs massgebend sein. 
Aufträge mit deutlich geschriebener Adresse wolle man richten an: 

„K. L. RICKER, Königsstrasse 20, in Leipzig.“ 


Ueber einige praktische Fragen aus dem Gebiete 
der Ernährungsphysiologie. 

Von 

Dr. med. Robert K o c h - Dorpat’). 

Vortrag gehalten auf dem Inländischen Aerztetage in Pernau 
am 4. Juni 1897. 


M. H.l Es ist jetzt die Jahreszeit, wo ein Jeder, der 
es nur möglich machen kann, aufs Land oder an den 
Strand zieht, um sich zu erholen, zu kräftigen, um — 
wie es ja allgemein heisst, — für seino Gesundheit et¬ 
was zu thun. Da tritt denn gerade an uns Aerzte die 
Frage heran, was sollen wir einerseits unseren Erholungs¬ 
bedürftigen, die sich geistig Überanstrengt und körper- 

*) Herr Dr. med. Robert Koch schied im kräftigsten 
Mannesalter am 16. Juni a. c. zn Dorpat aus diesem Leben: 
uicht nur in dem engeren Kreise seiner Dorpater Collegen, 
auch auf den livländischen Aerztetagen bleibt eine dauernde 
Lücke zurück! Voransiehender Vortrag ist seine letzte wis¬ 
senschaftliche Arbeit gewesen und hat sich die zn demselben 
gehörende lehrreiche Calorien-Tabelle im Nachlasse des Ver¬ 
storbenen leider nicht auffinden lassen. Der Präses. 


lieh abgenommen haben, — was sollen wir andererseits 
denjenigen, die im Lauf des Winters Fett angesetzt ha¬ 
ben, empfehlen! — das sind Fragen, die praktische Be¬ 
deutung haben und meiner Meinung nach bisher eine sehr 
verschiedene Beantwortung erfahren haben. Indem ich 
die gleichfalls nicht unwichtige Entscheidung, ob Strand 
oder Wald, ob kalte oder warme Seebäder im einzelnen 
Fall geboten erscheint, ganz ausser Acht lasse, möchte 
ich heute nur die Frage der Ernährung besprechen d. h. 
was sollen wir den Einen, was den Anderen als zweck¬ 
dienliche Nahrung ananpfehleo. Wenngleich die rich¬ 
tige Ernährung nur einen Tbeil aus der Su mme unserer 
Heilfactoren bildet, so beansprucht dieselbe doch immer¬ 
hin eine gewissenhafte ßeachtnng. 

Auf die Ernährung der ärmeren Bevölkerung will ich 
nicht näher eingehen, sie besteht ja vorwiegend aus 
Vegetabilien, den wesentlichen ßestandtheil der Haupt¬ 
mahlzeit machen Kartoffel oder ähnliche wasserreiche 
Gemüse aus. Da der Wassergehalt der Kartoffel etwa 
80°/o beträgt und diese ausserdem häufig in einer dünnen 
Sappe verzehrt werden, kann es nicht aaffallen, dass die 
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Menge des Gemüses, welches ein Mann Mittags ver¬ 
zehrt, oft 1 L. 'ausmacht, dazu kleine Mengen Fett oder 
Fleisch; in einem so zubereiteten Mittagsmahl sind da¬ 
her oft nur etwa 25% der gesammten den Stoffbedarf 
deckenden Nährstoff menge enthalten. Um diesen Ausfall 
zu decken, ist der Arme auf Brod angewiesen —J 
den wichtigsten Bestandteil der Kost [der Nährstoff 
gehalt desselben beträgt etwa 60%. Die Nachtheile • 
dieser Kost liegen zum grössten Theil darin, dass die 
vorwiegend vegetabilische Nahrung im Darmcanal schlecht j 
ausgenutzt wird. Jedenfalls ist’s aber leicht verständlich, 
dass von einer derartigen Kost nicht leicht ein Ueber- 
mass verzehrt wird, welches zur Fettleibigkeit führt. — 
Die wohlhabenden Klassen verfugen über eine wesent¬ 
lich andere Kost. Den Hauptbestandteil der Mittags¬ 
mahlzeit macht ein bisweilen auch mehrere Fleischge¬ 
richte aus. Das gebratene Fleisch enthält nur etwa j 
80% Wasser, und ausser seinem eigenen Fettgehalt wird | 
noch bei der Zubereitung Fett zugefügt, so dass eben trotz 
des geringen Gewichts dieser Mahlzeit ihr Nährwerth be¬ 
trächtlich ist. Ein derartiges Mittagsmahl mit etwa 
100 grm. Gemüse wiegt im Ganzen oft nur 6—800 grm. 
Trotzdem fühlt sich der hieran Gewöhnte stärker gesät 
tigt als der Arbeiter, der über 1200 grm. Speisen zu 
sich geporamen. Bei dem geringen Gewicht und dem 
niedrigen Volumen einer Kost ist jedoch die Möglichkeit, 
ein Uebermass zu gemessen, viel näher gerückt. 

Es ist wohl ohne Weiteres klar, wie leicht durch die 
Leistungen einer den Geschmack anregenden Kochkunst 
Einzelne verleitet werden, mehr zu gemessen, als den 
Bedürfnissen entspricht. Ausserdem ist in den wohl- 
. habenden Klassen die Muskelarbeit meist gering, so dass 
nur ein geringerer Stoffnmsatz gedeckt werden mnss. 

Welche Mittel werden nun für gewöhnlich angewandt, 
sobald festgestellt wurde, dass Jemand allmählich fett¬ 
leibiger oder im Gegenthel immer magerer wird?' Meist 
versuchen die betreffenden Personen zuerst allein den 
Kampf auf Grund der allgemeinen in gebildeten Kreisen 
herrschenden und scheinbar so leicht verständlichen An¬ 
schauungen über die Ernährung. Da sich in diesen Vor 
Stellungen gleichsam ein Niederschlag der herrschenden 
oder der noch vor Kurzem gültigen wissenschaftlichen 
Anschauungen darstellt, so möchte ich kurz . auf die¬ 
selben eingehen. Das Verbot des übermässigen Trinkens 
nicht allein von Bier und alcoholischen Getränken, son¬ 
dern auch von Wasser steht ira besten Rul zur Besei¬ 
tigung der Fettleibigkeit. Insbesondere bei Tisch gilt 
jede flüssigkeitsaufnähme als ausserordentlich schädlich; 
ebenso sollen auch Suppen streng vetmieden werden. —- 
Während Sch weninger den Hauplwerth auf diu 
Trennung der Flüssigkeitsaufnahme von' den kleinen 
häufigen Mahlzeiten legt, verlangt Oertel eirte Be¬ 
seht äiikung der Flüssigkeitszuluhr im Allgemeinen. Ohne 
auf die Theorien Oertels und Schweningers einzu- 
gehen, möchte ich nur aul die sorglaltigen Stoffwechsel- 
unt«rsuchungen Hirschteld’s aufmerksam machen, 
der mit Sicherheit feststellen konnte, dass durch reich¬ 
liches W assertrinken selbst wahrend des Essens die Re¬ 
sorption der Nahrung nicht beeinträchtigt und die Aus¬ 
nutzung im Dann nicht verändert werden. Sogar hei 
zwei Patenten, welche an Diabetes iusipidus litten, war 
trotz einer VYasseiauinahme von 7 —11 L. der mit den 
Laeces entleerte Antheil der Nahrung nicht geringer als 
bei gesunden Menschen. Die Vorschrift, bei den Haupt¬ 
mahlzeiten nichts zu trinken, kann nur daun einen Werth 
haben, wenn mau in- Folge starken Durstes weniger ge¬ 
fliest. Gänzlich verfehlt ist das Verbot von Suppen, 
denn gerade diese stellen das verdünnteste Nahrungs¬ 
mittel dar, welches wir kennen, da der Nährstoffgehalt 
oft nur 2—0% ausmacht. Bei der im. Uebngen so 
wasserarmen Kost der wohlhabenden Klasse muss ein 


derartiges Gericht uns im Gegentheil erwünscht sein. 
Man hört allerdings häufig -aus dem Munde von Pat., 
sie fühlten es'selbst, dass reichliches Trinken und be¬ 
sonders Suppen ihre Fettleibigkeit vermehre, namentlich 
den Umfang des Leibes vergrössere. Dies beruht aber nur 
daraujf, dass siefy dadurch bisweilen, insbesondere bei alten 
fettleibigen: Franen oder anch häufig bei blutarmen jun¬ 
gen Mädchen der Magen übermässig aufbläht oder aber 
in Folge von der so oft beobachteten motorischen Insuf¬ 
fizienz des Magens schon ganz geringe Flüssigkeitszufuhr 
sofort das Gefühl der Völle her vorraft. — 

Ein anderes sehr häufig geübtes Mittel, um den übermäs¬ 
sigen Fett ansatz zu verhindern, ist die Vermeidung der Kar¬ 
toffel. Zurückzuführen ist dies anf die Vorschriften Eb¬ 
stein s, der die Fettleibigen wesentlich mit Ei weiss und Fett 
ernährt wissen wollte und die Kohlenhydrate für besonders 
schädlich hielt: das wird als ein allgemein geltendes Ge¬ 
setz angesehen. .Diese Anschauung ist ebenso wenig be¬ 
gründet, wie diejenige von der Verbannung der Suppen; 
denn in den Kartoffeln mit ihrem reichlichen Wasserge¬ 
halt von 8u°/o ist so wenig Nährstoff enthalten, dass z, 
B. in 2 Kartoffeln von zusammen 100 grm. Gewicht nur 
eben so viel Trockensubstanz vorhanden ist, als in etwa 
85 grm. Brod, d. h. einer dünnen Schnitte Schwarz- 
brod oder in einem kl. Weissbrod. Nur wenn die 
Kartoffeln mit sehr viel Fett zusammen genossen 
werden, ist zn befurchten, dass dadurch übermässige Men¬ 
gen von Nährstoffen in den Körper eingelührt werden. Die 
vollständige Verbannung der Kartoffel vom Tisch der 
Fettleibigen ist also gleichfalls nicht gerechtfertigt. 

Ebenso wie diese gegen die Entwickelung der Fett¬ 
leibigkeit ergriffenen Massregeln ist auch das meist Ob- 
liehe Vorgehen gegen die übergrosse Magerkeit Aut 
Griind der Thatsache, dass Suppen Fettleibigen verbo¬ 
ten sind, hält man dieses Nahrungsmittel bei allen Per¬ 
sonen, die an Gewicht zunehmen wollen, durchaus für 
angebracht. Besonders Milch- und Mehlsuppen gelten 
als nützlich; diese letzteren haben ja gewiss, namentlich 
wenn sie mit Butter zn bereitet sind, einen grösseren N&br- 
werth, als unsere gewöhnlichen Bouillon- und Schleim¬ 
suppen, aber sie rufen leicht das Gefühl der Sättigung 
hervor, was sehr ins Gewicht fällt bei Personen, de.en 
Esslnst an und für sich nicht sehr rege ist. — Ebenso 
verhält es sich mit vorwiegendem Fleischgen qss, um die 
ersehnte Leibesfülle zn erlangen; Fleisch, besouders 
mit wenig Fett, also gekochtes oder rohes mageres 
Fleisch ruft schnell das Gefühl der Sättigung hervor; 
deshalfi hat sich .gerade Fleisch bei den Entfettungs- 
euren bewährt. 

Im Ganzen geht aus dem Mitgelheilten hervor, dass 
die üblichen Massuahmen, welche zur Förderung oder 
zur Bekämpfung des Fettansatzes jetzt noch häufig an¬ 
gewendet werden, nicht immer das Erstrebte bewirken. — 

Die wichtigsten Gesichtspunkte, welche wir bei einem 
derartigen Vurgehen im Auge haben müssen, sind Be¬ 
achtung des StotfUmsatzes, Regelung der Einnahmen uud 
Ausgaben. 

Wesentlich auf Grund der durch die Arbeiten von 
Voitund Pettenkofer gewonnenen Anschauungen 
wurden von Oerlei und E bs Lo i u bestimmte Methoden 
aufgestellt. «Es ist im hohen Grade auffallend, dass 
zur Feststellung einer rationellen Ernährung der Haus- 
thiere viele Kralle, auch mit Unterstützung des Staates, 
thätig sind, dass sich dagegen um die Ernährung des 
Menschen kaum Jemand bekümmert». Noch im Jahre 
1877 konnte Prof. V oit mit vollem Recht diesen Satz 
aussprechen. Bis dahin waren keine Stoffwechseluntersu¬ 
chungen an Menschen angestellt. Erst in den letzten 
Jahren wurde die Frage der Behandlung der Fettleibig¬ 
keit anf Grund dahin zielender Versuche von N oorden, 
Da pp er und LI irsc hie Id einer erneuten Prüfung nnter- 
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zogen. Obgleich es anf dem Gebiet der Ernährungsphysiologie 
noch viele strittige Punkte giebt, so sind doch im.Gros¬ 
sen and Ganzen bestimmte allgemeine Grundprincipien auf- 
gestellt nnd haben mit derZeit allseitige Geltung gefunden. 
Um eine zweckdienliche Ernährung nach der einen oder 
der anderen Richtung hin den Patienten anzuempfehlen, 
muss man in erster Linie über den Nährwerth der Nah¬ 
rungsmittel und über die Verdaulichkeit derselben orien- 
tirt sein. Zu dem Zweck muss man sich vor allen Din¬ 
gen mit dem Brennwerth der Nahrung, mit dem Calo- 
rien begriff vertraut machen. Deshalb gestatten Sie 
mir, — selbst auf die Gefahr hin, Ihnen nur Bekanntes 
zu wiederholen — dass ich der Vollständigkeit wegen 
etwas weiter aushole. — Die qualitativen Veränderungen, 
welche die eingeführten Nahrungsmittel im Körper er¬ 
leiden, zeigen bekanntlich, dass die Stoffwechselprocesse 
im Grossen und Ganzen Oxydationen sind. Es ergiebt 
sich als hauptsächliche Eigenthühmlichkeit des thierischen 
Haushalts: Stoffe niederer Oxydationsstufe werden im 
Körper in solche höherer Oxydationsstnfe übergeführt. 
Indem Eiweiss, Fette und Kohlenhydrate im Körper ver¬ 
brennen, wird lebendige Kraft frei, welche entweder in 
äusserer Arbeit oder in Wärme zum Ausdruck kommen 
muss. Die physicalische Chemie bezeichnet das Ver¬ 
mögen einer Substanz, durch Verbrennung Kraft zu lie¬ 
fern, mit dem Wort «potentielle Energie» oder «Spann¬ 
kraft*. Indem ein Stoff verbrennt, verliert er an Spann¬ 
kraft. Man kann daher mit Bezug auf den thierischen 
Organismus auch sagen: Stoffe mit hoher Spannkraft 
treten in den Körper ein, Stoffe mit niederer Spannkraft 
verlassen ihn. Der Verlust an potentieller Energie, 
welchen der Stoff auf dem Wege durch den Organismus 
erlitten, ist diesem als «lebendige Kraft» (Arbeit, Wärme) 
zu Gute gekommen. Da aber weitaus die meiste Spann¬ 
kraft der im Körper verbrennenden Stoffe nicht in äus¬ 
sere Arbeit sondern in Wärme nmgesetzt wird, so hat 
man zum Mass der potentiellen Energie die Wärme ge¬ 
wählt und zwar das physicalische Eiuheitsmass derselben, 
die Calorie. Man bedient sich als Mass stets der sog. 
grossen Calorie, d. h. der Wärmemenge, welche nöthig 
ist, um 1 Kilo Wasser um 1° C. zu erwärmen. Die 
Verbrennungswärme einer Substanz, abzüglich der Ver- 
brennungswäime der Stoffwechsel-Endproducte der N- 
freien Nahrungsmittel sind dieselben, wie im Calorime- 
ter: CO 2 und H 2 O, haben also keinen Energievorrath 
mehr. Die im Caloriraeter erhaltenen Zahlen lassen 
sich daher ohne Weiteres, wie Rubner nachgewiesen 
hat, auf den Thierkörper übertragen. 

Die N-haltigen Stoffwechsel-Endproducte (Harnstoff, 
Harnsäure, NHs etc.) des Eiweisses repräsentiren einen 
gewissen Energievorrath beim Verlassen des Körpers, da¬ 
her ist dieser von dem calorimetrischen Verbrennungs- 
werthe des Eiweisses abzuziehen. Wird noch gleich¬ 
falls der Theil der Nahrung, welcher unresorbirt mit 
den Faeces abgeht, berechnet, um den wahren Nutzwerth 
der Nahrung zu bekommen, so erhält man nach Rechen¬ 
berg auf Grund der durchschnittlichen Erfahrungen 
Uber Resorptionsgrösse folgende Zahlen: 


Rohwerth. 

1 gr. Eiweiss * 4.1 
1 gr. Fett 9,3 

1 gr. Kohlehydrat 4.1 


Reinwerth. 

3,2 Calorien. 
8,4 

■ 3,8 » 


Die Einführung des physicalischen Massstabes zur Aus¬ 
werth ung der Nahrungsstoffe als Wärme- und Kraft¬ 
quellen hat die Entdeckung eines wichtigen physiologi¬ 
schen Grundgesetzes ermöglicht, welches zur Basis vieler 
neuer Forschungen auf dem Gebiet der Ernährungslehre 
geworden ist. Rubner stellte fest, dass zur Kraft-und 
Wärmeerzeugung im Thierkörper sich die Nahrungsstoffe 
nach Massgabe ihres physiologischen Brennwerthes ver¬ 
treten können, d. h. für den Körper sind als Kraftquel¬ 


len gleichwerth (isodynam): 100 gr. Eiweiss = 100 gr. 
Kohlehydrate = 44,1 gr. Fett, weil jede der 3 Grössen 
bei ihrer Verbrennung im Organismus die gleiche Summe, 
nämlich 410 Calorien, entwickelt. Dieses Gesetz der Iso- 
dynamie gestattet einen bequemen Ausdruck für den 
Stoff- und Kraftwechsel im Organismus. Statt z. B. 
fiir einen besondern Fall zu sagen: der Mensch zersetzt 
100 grm. Eiweiss, 100 grm. Fett, 400 grra. Kohlehy¬ 
drate, sagt man: er setzte: 

100 grin. Eiweiss X 4,1 = 410 Calorien (Rohwerth). 
1 00 » Fett X 9,3 = 930 » 

400 * Kohlehydr. X 4,1 = 1680 * 

= 2980 Calorien um. 

1000 Calorien bezeichnen ungefähr den dritten Theil 
dessen, was ein erwachsener kräftiger Mann von 70 kg. 
Körpergewicht bei mässiger Arbeit, oder die Hälfte des¬ 
sen, was eine etwa 50 kg. schwere Frau bei Ruhe nöthig 
hat. — Um zu entscheiden, welche Nahrungsmittel in dem 
gegebenen Fall auszuwählen sind, möchte ich eine Ueber- 
sicht über die gebräuchlichsten Nahrungsmittel mit ihrem 
entsprechenden Calorienwerth hier einfügen; die Zahlen 
sind zum grössten Theil dem Werk von König ent¬ 
nommen 2 ). 

Als nahrhaft kann man nach Hi rs c hfeld diejeni¬ 
gen Nahrungsmittel bezeichnen, welche eine im Verhält¬ 
nisse zu ihrem Gewicht und Volumen möglichst bedeu¬ 
tende Menge von Nährstoffen enthalten und dabei auch 
von dem Magen in grosser Menge vertragen werden, 
'•hne dass das Sättigungsgefühl zu rasch hervorgerufen 
wird. . 

Mit dem Ausdruck der Verdaulichkeit verbindet 
inan gewöhnlich mehrere Begriffe. Einerseits pflegt man 
verdaulich diejenigen Speisen zu nennen, die vom Magen¬ 
saft leicht angegriffen und rasch aus dem Magen in den 
Darm übergeführt werden. Andererseits wendet man 
denselben Ausdruck auch auf die Resorption der ein¬ 
zelnen Stoffe im Darm an. Einzelne Nahrungsstoffe 
zeigen nun die beiden Eigenschaften nicht in gleichem 
Masse. So wird z. B. Milch vom Magen sehr leicht ver¬ 
daut, während sie im Darm nicht so gut ausgenutzt 
wird. Umgekehrt wird Käse im Magen nicht gut ver¬ 
tragen und gilt deshalb als schwerverdauliche Speise, 
während er im Darmkanal fast vollständig resorbirt 
wird. 

Unter Benutzung dieser Tabelle und mit Berücksichti¬ 
gung des Mitgetheilten kann es nicht schwer fallen, 
eine zweckdienliche Kost festzustellen, — und die Wage 
wird uns zum Richter, ob wir durch unsere diätetischen 
Massnahmen den Ansprüchen des Stoffwechsels genügten 
oder nicht. — In jedem grösseren Lehrbuch, das nament¬ 
lich die therapeutischen Massnahmen im Auge hat, spe- 
ciell in Lehrbüchern über Magen-Darrakrankheiten, findet 
man Diätschemata, die sich oft als ungeeignet erweisen, 
modificirt werden müssen und oft auch ganz im Stich 
lassen. Auch diese Tabellen tragen den Charakter ei¬ 
nes gewissen Schemas an sich, — und doch ist der Unter¬ 
schied unverkennbar; — wir müssen ja stets daran fest- 
halten, dass es sich immer um approximative Werthe 
handelt. Dank aber der von Rubner nachgewiesenen 
Isodynamie der Nahrungsmittel ist es nicht nur gestattet, 
sondern sogar erforderlich, die Eigenart und auch die 
Liebhabereien der Patienten zu. berücksichtigen — das 
ist ein wichtiger Umstand namentlich in pathologischen 
Fällen, in denen der Arzt mehr der Individualität des 
Kranken als der Individualität der Krankheit Rechnung 
tragen muss. 


a ) Die auf dem Aerztetage wiedergegebene Tabelle ist 
leider abhanden gekommen und hat sich unter dem Nachlass 
des verstorbenen Collegen nicht mehr auffinden lassen. 

Dr. R. Trn har t. 
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Berichtigung. 

lin Referat über «Prof. Filatow: Vorlesungen über acute 
Infectlonskrankheiten» (Nr. 47 dieser Wochenschrift) muss es 
lieissen: Auf Seite 300 ist der Name des russischen Autors 
K a s t o r * k i in einen weniger wohlklingenden als erklär!i : 
eben Kacmopckin verwandelt. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 


M. Dolega: Zur Pathologie und Therapie der kind¬ 
lichen Scoliose. Leipzig. Verlag von F. C. W. Vogel* 
1897. Preis 6 Mark. 

Verf. hat seine Monographie eine kritische und klinische 
Studie genannt, zu der er als Inhaber der bekannten 
Schreber-Scbildbae h’schen Heilanstalt in Leipzig sein 
vom Herbst 1893 bis Juli 1897 gesichtetes Scoliosenmaterial 
verwenden konnte. Von insgesammt 230 Fällen von Scoliose 
waren «rein habituelle» 89, «constitutionelle» 106, rachitische 
31, statische etc. 4. 

Was den Inhalt des Buches anbetrifft, so geht Verf. im 
Anfang mit Recht genauer auf die pathologisch anatomi¬ 
schen Veränderungen der in Betracht kommenden Gewebe 
ein, wobei er unter anderem ein in seinem Besitz befind 
liebes Präparat von kindlicher Scoliose beschreibt. Im Kapi¬ 
tel über die Aetiologie unterscheidet Verf, wie bereits oben 
angedeutet, zwischen constitutioneller und habitueller Scoli¬ 
ose; doch müssen wir offen gestehen, dass die vom Verf. ge¬ 
gebene Schilderung nicht die erwünschte scharfe Begrenzung 
beider Begriffe ermöglicht. Zwar sollen beim Zustandekommen 
einer sogenannten constitntionellen Scoliose durchgemachte 
schwere Kinderkrankheiten, skropbnlöser Habitus, Dystrophie. 
Anämie, abnorme Fettleibigkeit aie Hauptrolle spielen, doch 
giebt Verf. selbst zu, dass es durchaus nicht immer möglich 
ist zu entscheiden, ob ein Fall mehr der constitutioneilen 
Form zuzurechnen oder als reine habituelle Form anzusehen 
iBt. Immerhin ergiebt sich für ihn aus seinen Beobachtungen 
die Möglichkeit einer solchen Trennung, wobei natürlich auf 
das aetiologische Moment das Hauptaugenmerk gerichtet 
wurde. Im darauf folgenden Kapitel wird auf die verschie¬ 
denen Typen näher eingegangen und ersehen wir aus seinem 
Material, dass anffallenderweise die linksconvexe Dorsalsko 
liose am /weitläufigsten beobachtet wurde. Die Symptoma 
tologie ist verhältnissmässig kurz abgehaudelt, auf die The¬ 
rapie dagegen geht Verf. genauer ein und betont besonders 
den Nutzen der in seiner Ansult geübteu Gymnastik. Die 
detaillirte Schilderung des methodischen Rediesseraents (mit 
Angabe eines vom Verf. construirten theils dem Hoffa’ 
sehen theils dem S c h e d e’schen entlehnten Apparates), der 
Anfertigung von portativen Apparaten, der suspensionsbe- 
handlnng beschliesst die ebenso interessante als mit Hingabe 
verfasste Monographie, die allerdings durch die ungleich- 
mässige Bearbeitung der verschiedenen Kapitel und das kri¬ 
tische Eingehen auf einige dem Verf. besonders naheliegende 
Punkte in der That eine Studie, nicht aber ein Lehrbuch für 
Stndirende sein soll. Die Ausstattung ist eine reiche, die 72 
beigegebenen Illustrationen, grössten theils nach Originalauf¬ 
nahmen, vorzüglich ausgeführt. Weyert. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerste. 

625. Sitzung am 15. September 1897. 

Vorsitzender: Herr Moritz; Secretär: Herr H e u k i n g. 

1. Herr W. Beckmann: Zur Casnistik der Myo- 
motomie mit Demonstration von 10 mittelst dieser Opera¬ 
tion entfernten Tumoren. 

Vor zwei Jahren erlaubte ich mir znletzt Innen über die 
Fortschritte in der operativen Behandlung der Uterusmyome 
zu berichten. Ich sprach mich damals dahin aus, dass die 
Frage von der besten Methode der Myoinotomie, die Jahrzehnte 
lang in der gynäkologischen Literatnr disentfrt wurde, sich 
ihrer Lösung nähere, indem die Resultate, welche durch die 
retropeiitoneale Stielvereorgnng nach Hofiueier-Chrobak 
erieicht wurden, schon recht günstige waren. Noch besseie 
Resultate wurden schon damals durch die abdomina'e Total- 
exstirpatiop. des myoumtösen Uterus nach Martin erzielt. 
Letzteie Metlnde gewinnt in den letzten Jahren immer mehr 
Anhänger. Selbst C h r o b a k ‘) bekennt sich zu den Freun¬ 
den dieses Ot erationsverfahrens, das er neben seiner eigenen 
Methode häufig an wendet. Für mich ist die abdominale Tutal- 
exstii pation des myomatösen Uterus zur Nonnalmethodo ge- 


*) Monatsschrift für Geburtshülfe and Gynäk. 189t), irz. 


worden, da sie allen billigen Anforderungen entspricht. Er¬ 
gänzt wird sie durch die vaginale Entfernung des myomatösen 
Organes, sobald letzteres _eine gewisse Grösse nicht ühoi 
schritten hat. Durch Zerstückelung des Organes uach Pc a », 
Landau und Doyen haben wir es gelernt Tumoren vagi¬ 
nal zu entfernen, welche noch wenige Jahre zurück als nur 
auf dem abdominalen Wege zugänglich galten. Wenn ich 
auch nicht so weit gehe die Nabelhöhe als Grenze der vagi¬ 
nalen Exstirpation eines Myoms anznseben, ist es mir doch 
gelnngen Tnmoren von Kindskopfgrösse und darüber noch 
darch die Vagina zn exstirpiren. 

Die Grösse des Tumors allein giebt bei der Entscheidung 
der Frage ob per vaginam oder laparotomiam vorzugehen ist 
noch nicht den Ausschlag. Die Beschaffenheit des Tumors 
kommt sehr wesentlich in Betracht. 

Besonders günstig sind die Formen knolliger Myome, wo 
sich einzelne Tnmoren ansschälen lassen, wodarch es leicht 
gelingt den Uterus so weit zu verkleinern, dass er entfernt 
werden kann. Dagegen bieten snbserös, besonders in der 
Gegend des Fundns sitzende Tumoren dem Morcellement grosse 
technische Schwierigkeiten. Enge der Vagina und des In¬ 
troitus bei Nullipa’-en würden die Operation unmöglich machen 
wenn man dieses Binderniss nicht leicht durch ausgiebige 
Scheidendammschnitte, wie ich sie gleichfalls auszuführen Ge¬ 
legenheit hatte, beheben könnte. 

Da ich gelegentlich meiner letzten Mittheilung die abdomi 
nale Totalexstirpation schon beschrieben habe, vom vaginalen 
Morcellement hier aber noch nie die Rede gewesen ist, erlaube 
ich mir ganz kurz dasselbe zu beschreiben. 

Man beginnt die Operation nach vorausgeschickter sorg¬ 
fältiger Desinfection der Vagina mit der Auslösung der Cer- 
vix- Die Portio vaginalis wird mit gut fassenden 2 zinkigen 
Zangen fest angezogen and die Vaginalwand vorn au der 
Stelle der Blaseninsertion durchschnitten. Der vordere Quer¬ 
schnitt wird dann rings am die Portio circulär geführt, die 
Blase znrtickgeschoben und die Cervix stumpf herausgelöst 
Es folgt die Eröffnung des Peritoneums im hintereu Scheiden- 
ewölbe nebst Vernäbnng desselben mit der Vaginalwand, 
etzt empfiehlt es sich seitlich möglichst hoch die Parametrien zn 
nmstechen und zu durchschueiden. Die vordere Peritonealfalte 
wird gleichfalls meist eröffnet, doch giebt es Fälle wo sie so 
hoch Hegt, dass es unmöglich ist bei beschränktem Räume sie 
zu erreichen. Dann kann man ungestraft aut die Eröffnung 
derselben verzichten, da man später bei Durchsclineidang der 
vorderen Uteruswand dieselbe gleichfalls eröffnet. Nach Er¬ 
öffnung des vorderen und hinteren Scheidengewölbes bestellt 
die Aufgabe des Operateurs darin den Tumor zn stielen, d.li. 
so weit zu vei kleinern, dass es gelingt denselben ans der 
Bauchhöhle hervorzuzieben und die breiten Mutterbänder ab- 
zubinden oder abzuklemraen. Bei kleineren Tumoren genügt 
es die vordere Uteruswand der Länge nacli aufzusclineiden, 
die Gebärmutter wird dabei dnreh succesive immer höher in 
die Ränder des Schnitte« eingesetzte Kugelzangen vorgezogen, 
wobei sie sich zusammenklappt. Bei grösseren Tnmoren müssen 
aus der vorderen Wand keiltörmige Stücke mit dem Seal pell 
heransgeschnitten wie auch zugänglich werdende Myomknol- 
len ansgeschält werden. Auch hierbei werden Kugelzangen 
8uccessive immer höher in die vv undränder eingesetzt und der 
Uterus vorgezogen. Bei grossen Tnmoren ist es rathsam die 
ausgelöste Cervix quer zu amputiren, wodurcli Raum gewon¬ 
nen wird. Die Excision von Stücken und Knollen gellt, bei 
einiger Uebnng ziemlich schnell vor sich, doch ist die Arbeit 
immerhin mühsam und sind geschalte Assistenten und zuver¬ 
lässige Instrumente erforderlich. Iu gewissen Fällen kann 
es rathsam erscheinen anch die hintere Uteruswand zu durch- 
schneiden. (P. Müller). 

Bei in der hinteren Uteruswand sitzenden Myomen muss die 
Dnrch8clineidung der vorderen Wand häufig über den Fnndns 
weg theilweise aof die hiutere Wand geführt werden oder man 
zerschneidet von vorn herein die hintere Uteruswand. Nach der 
Hervorziehnng des Uteius werden die Ligamenta lata auf 
dem Finger gewöhnlich in 2—3 Partien umstO' lien oder mit 
Klemmen abgeklemmt. In ersterem Falle kann das Loch in 
der Vagina durch Nahte verschlossen werden, oder aber es 
wird ein Tampon in die Oeffnung hineingeschoben. Bei An¬ 
legung von Klammern wird in die Bauchhöhle meist ein Tam¬ 
pon eingeführt. Ich habe mich stets der Ligaturmethode be. 
dient, und bin mit derselben ganz zufrieden. 

Die Vorzüge der vaginalen M^onioiomie bestehen in der 
geringeren Lebensgefahr im Vergleich zu deu abdominalen 
Methoden, feiner im Vermeiden der Bauchnarbe und in der kür¬ 
zer dauernden Nachbehandlung. Meist kann mau die Tat. 
nach 14 Tagen aufstehen lassen. 

Iu die Categorie der vaginalen Myomotomien gehört auch 
die vaginale Euucleation submucöser Tumoren, welcher wegen 
des conservirenden Vorgehens in geeigneten Fällen stets der 
\ orzug zn geben ist. Die Methode ist leclit alt bat aber in 
jüngster Zeit eine wesentliche Erweiterung ihres Iulications- 
gebietes erfahren, einerseits durch die Einführung des Mor- 
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cellements bei der Enncleation, andrerseits durch die operative 
Aufschliessung der Uterushölile durch den sagittalen Schnitt 
der vorderen Wand bis über den Blasenansatz hin. Bei grös¬ 
seren Tumoren kann es aber nothwendig erscheinen den Uterus 
nach Anlegung dieses .Schnittes nnd Entfernnng des Tnmois 
zu exstirpiren, weil bei der Enncleation die Schnittränder der 
inassen durch die ausreissenden Kugelzangen zerfetzt werden 
können, dass an eine Wiedervereinigung derselben nicht mehr 
gedacht werden kann; dazu wurde ich einmal bei einer vor 
2 Jahren aasgeführten Operation gezwungen. 

Nach diesen kurzen Bemerkungen über die wichtigsten Ope¬ 
rationsverfahren erlaube ich mir über 10 Fälle zu belichten, 
die ich im Sommer 1897 in der gynäkologischen Abtheilung 
des Obuchowhospitals in Vertretung meines verehrten Chefs 
Dr. W. von Was teils auszuführcn Gelegenheit hatte. 

Im ganzen wurde 5 mal die abdominale Totalexstirpatio.i 
ausgeftilirt, wobei es sich in 3 Fällen um das coinbinirte 
Verfahren mit Auslösung der Cervix von der Scheide aus 
handelte Bei 4 P.identinuen wurde der myomatöse Uterv.s 
zersiü kelt durch die Scheide entfernt, und ein mal ein 
submucöses Myom in Stücken enucleirt. Alle 10 Patientin • 
nen Rindgenesen, und erlaube ich mir die entfernten Ge 
schwülste zu demon8tviren. 

1 Fall. B. 37 Jaln* alt, hat 4 mal geboren. Fast manns¬ 
kopfgrosser interstitiell in der vorderen Uternswand sitzender 
Tumor, der sich bei der mikroskopischen Untersuchung als 
Btark ödematös erwies. Hydrosalpinx sinistra. Combiuirtc 
vugino-abdominale Totalexstirpation. Genesen. 

2 Fall. J. 35 Jahr alt, hat 1 mal geboren. Litt an starken 
Blutungen infolge des kindskopfgrossen theils interstitiell 
theils snbserös sitzen len Tumors. Coinbinirte vagino-abdomi 
nale Totalexstirpation. Geneeung. 

3 Fall. J. 42 Jahr alt, hat 1 mal geboren. Litt an starken 
Leibschmerzen infolge eines kiudkopfgrossen interstitiell im 
Fundus nteri sitzenden Myoms. Heilung durch coinbinirte 
Totalexstirpation. 

4 Fall. W. 48 Jahr alt. Nnllipara. Starke Blutungen. Manns 
kopfgrosser (1900 grm.) interstitiell in der vorderen Uterus- 
wand sitzender Tumor. Heilung durch abdominale Totalex- 
stirpatioD. 

5 Fall. F. 42 Jahr alt. Nnllipara. Ausgeblutete Pat. 1400 
grm. schwerer interstitieller Tamor. Heilung durch abdomi¬ 
nale Totalexstirpation. 

6 Fall. S. 48 Jahr alt, hat 9 mal geboren. Litt an starken 
Blutungen infolge eines kindskopfgrossen interstitiellen My¬ 
oms. Vaginale Uterusexstirpation durch Zerstückelung ausge- 
fiilirt von L>r. Beregne wicz- Heilung. 

7 Fall. F. 37 Jahr alt. 1 mal geboren. Sehr anämische 
Person. Langdanernde Blutungen. Vaginale Exstirpation und 
Morcellement des Uteras, der seiner Grösse nach dem 3. Schwan¬ 
gerschaftsmonat entsprach. Genesung. 

8. Fall. N. 37 Jahre alt. 3 Geburten. Starke Blutungen nnd 
consecutive Anämie. Morcellement und vaginale Exstirpation 
des kindskopfgrossen Tumors. Genesuug. 

9. Fall. S. 31 Jahre alt. Ein mal geboren. Trat ins Hospital 
ein mit grossem pelveoperitonitUchem Exsudat. Nach Resorp¬ 
tion desselben 2 Monate später vaginale Exstirpation mit 
Zerstückelung des IV* fauBtgrossen Uteras der multiple snb 
seröse Myome aufwies. Genesung. 

10. Fall. J. 38 Jahre alt. hat 1 mal geboren. Leibschmerzen 
und Blutungen. Zerstückelung und Enncleation eines über 
faustgrossen submucösen Myoms mit Erhaltung des Uterus, 
nachdem die (’ervix durch 2-tägige .Tod"foimmarlytamponade 
für 1 '/* Queifinger durchgängig gemacht war. Hohes Fieber 
in Folge der Tamponade. Dasselbe schwand am Tag nach der 
Operation. Der Tumor erwies sich als theilweise gangränös 
cirend. Genesung. (Antcreferat. 

2. Die Herren Nissen und Wladitniroff berichten über 
einen gemeinschaftlich beobachteten Fall von Tetanus 
tranmaticus. 

Herr Nissen: Der Fall zeichnet sich durch seinen chroni¬ 
schen, milden Ver lauf aus, — Der 7 jähr. Pat. wurde am 29. 
August, also vor 19 Tagen, in’s Elisabetbkrankenhaus aufge- 
nommen. nachdem er zu Hanse vor 4 Tagen krank geworden 
war, nnd zwar unter den Erscheinungen einer allmählich zu 
nehmenden Kieferklemme nnd eines erschwerten Ganges; Fieber 
bestand nicht, ebenso wenig Kopfschmerzen; auch keine Klagen 
über irgend welche anderen unangenehme snbjective Erschei¬ 
nungen. Von einem die Krankheit veranlassen,den Momente 
konnte anfänglich nichts festgestellt weiden; doch war nachträg¬ 
lich in Erfahrung zu bringen, dass der Knabe 14 Tage vor dem 
Auftreten der ersten Symptome mit einem Stein in der Hand zu 
Fall gekommen war, wobei er sich durch Aufschlagen anf einen 
Pflasterstein den rechten Mittelfinger verletzt hatte; die Spuren 
der Verletzung waren als obei flächliche Narbe an dem Nagel- 
gliede des Fingers zu sehen; der Nagel selbst fehlte. 

Bei seiner Aufuatime wies der geistig gut entwickelte Junge 
völlig freies Sensorium auf, hatte über keiue Schmerzen zu 
klagen, sein snbjectives Wohlbefinden schien in keiner Be¬ 


ziehung wesentlich gestört zu sein. Sehr auffällig war dage¬ 
gen der vom Pat. gebotene Gesichtsansdrack: die Stirn war 
gerunzelt, besonders fiel eine Anzahl radiär gestellter Runzeln 
über der Glabeila auf; die Lidspalten waren etwas verkleinert 
die Nasenflügel etwas gebläht, die Plicaenasolabiales stark 
markirt, der Mund war, bei etwas lierabhängenden Mund¬ 
winkeln in die Länge verzogen. Der Gesichtsansdrack 
hatte hierdurch etwasVerzerrtes nnd Starres. 
Doch war der Tonus der Gesichr.smuskeln nicht hochgradig 
eruölit, »o dass dieselben immerhin noch beweglich blieben, 
nnd beispielsweise, die Lippen gehoben werden konnten. Fa- 
cialisphänomen war nicht vorhanden. Dagegen bestand so 
bedeutender Trismus der Kanmuskulatur, 
dass die Zahnreihen nur höchstens auf cm. von ein¬ 

ander entfernt werden konnten, woher denu auch die Zunge 
nicht Yorstreckbar war und auch die Sprache an Deutlichkeit 
bedeutende Einbasse litt Das Schlacken von Flüssigkeit geht 
ganz unbehindert vor sich. — Seitens der Pupillen, der An¬ 
genbewegungen und des Befundes am Angenbintergruude 
nichts von der Norm Abweichendes. Bei Bewegungen mit 
dem Kopfe offenbart die Nacken in uskulatnr eitle 
leichte S ta r r e — jedoch nur bei activen Bewegungen, 
während den passiven kein bedeutender Widerstand entge¬ 
gengesetzt wird. Desgleichen besteht eine leichte Erhöh¬ 
ung des Tonus der Rücke um uskulatnr, während 
Brust- nnd Bauchmuskeln ganz frei sind und daher auch die 
Athmung garnicht behindert wird. 

Die Muskulatur der oberen Extremitäten weist nichts Ab¬ 
normes auf; di gegen sind die Strecker der unteren 
Extremitäten in ganz ausgesprochener Weise 
rigid die Haut- und Patellarreflexe erhöht. Infolgedessen 
ist der Gang des Pat. ein spastischer: er sch reitet 
bei gestreckten Knieen mit steifem, etwas nach vorn überge- 
bengtem Rumpfe einher; die Fnsssohlen streifen den Fussboien, 
die Fussspitzen sind dabei stark nach innen gewendet. 

Die Sensibilität ist unverändert; die Körpertemperatur war 
und blieb normal; der Puls irregulär, miiät 68 Schläge, hob 
sich jedoch späterhin zeitweise auf 120. — Im Urin weder Ei- 
wei8s noch Zucker. 

Bezüglich der Diagnose konnte kein Zweifel herrschen, 
dass im gegebenen Falle Tetanus vorlag. - Von den bei 
Tetanie anftretenden Krämpfen unterschiedet! sich die Er¬ 
scheinungen unseres Falles durch das vorzugsweise Befallen- 
sein der Kaumuskeln und der Streckmuskeln des Stammes 
und der unteren Extremitäten, während doch bei Tetanie in 
erster Linie die Musknlatar der oberen Extremitäten, zudem 
geiade noch die Flexoren befallen werden; es fehlte infolge¬ 
dessen die für Tetanie charakteristische Stellung der Hände 
und Finger. Ebensowenig wurden von dem Pat die Zehen 
flectirt gehalten. - Desgleichen fehlte das der Tetanie eigen¬ 
tümliche Facialisphänomen (mechanische Reflexerregbarkeit 
des Facialis") — An spinale Meningitis liess sich bei 
Abwesenheit jeglicher Temperatursteigernng und bei dem fast 
urtgestörten subjectiven Wohlbefinden, sowie dem Fehlen von 
Reizerscheinungen, wie sie der Spinalmeningitis eigen sind 
anch kaum denken. — Ein mimischer tonischer 
Ge8icht8krampf hätte ausgesprochene Contractlonen 
der Gestclit8mii8keln hervorgerufen, während in unserem Falle 
diese ganz zurücktraten gegenüber dem Trismns der Kau- 
musknlatur. — Zu berücksichtigen wäre vielleicht noch ge¬ 
wesen die Anwesenheit eines Tumors im Pons. Ein 
solcher wäre wohl im Stande durch Druck auf die auf den 
Durchschnitt der Varolsbrücke verheilten Kerne Reizungs¬ 
erscheinungen im Gebiete des Trigeminus und Facialis sowie 
auf die motorische Leitungsbahn ausznüben: abgesehen je¬ 
doch von dem Erfahrungssatze, dass sich Brückentumoren 
meist in ganz wohlcharakterisirter Weise (als Hemiplegia alter- 
nans) dokumentiren, spricht auch folgende Ueberlegung ge¬ 
gen die Existenz eines solchen Tumors: in nnserent Falle wa¬ 
ren die tonisch-spastischen Zustände auf die Facialis- und 
Trigeminu8gebiete beider Gesichtshälften, auf Nacken, 
Rücken und beide Unterextremitäten gleich vertheilt, es 
hätte der Tumor somit central liegen und dabei eiuen bedeu¬ 
tenden Umfang haben müssen um die entsorechenden Kerne 
beider Ponsiiälften in das Bereich seiner Einwirkungssphäre 
hineinziehen zu können; wenn er aber wiedernra solchen Um¬ 
fang hätte, wäre es schwer zu verstehen, wie sich die ver¬ 
schiedenen anderen im Pons befindlichen Kerne nnd Gehirn¬ 
nervenfasern diesem Einflüsse hätten entziehen können, wa¬ 
rum, ausser dem Trismus, nicht auch Reizerscheinnngen im 
Gebiete des abduceus and acnsticns, and weiter zur Medulla 
oblongata iiin, der Nu. itypoglossus, glossophai yngens etc., 
Vorlagen? Eine derartige Beschränkung anf die wui zelfasern 
des motorischen Theiles des Trigeminus, wie sie in unserem Falle 
gegeben war, wäre unerklärlich gewesen. Daher konnte man, 
bei aller Vorsicht die man der Diagnostik der specieileu Lo- 
kalisii ung von Hirntumoren entgegenzubringeu hat, wohl die 
Existenz eines Brückentumors ansschliessen- — Um die diffe- 
rantialdiaguostischen Erwägungen za erschöpfen, müsste nach 


Digitized by L^ooQie 


466 


die Möglichkeit der Existenz eines T a m o r s i m Rinden- 
gebiet des motorischen Trigeminus diskatirt 
werden. Das motorische corticale-Centrnm für die Kanraus- 
knlatnr liegt am Fassende der vorderen Centralwindung, in 
nächster Nachbarschaft der fossa Sylvii; der Umstand dass der 
Trismus sich in der Kanmuskulatur beider Kopfhälften ab¬ 
spielte, würde freilich an sich nicht ins Gewicht fallen gegen 
die Annahme einor einseitigen Rindenläsion dieser Region. Da¬ 
gegen würde eine solche Läsion Reizerscheinnngen des Facialis 
nur auf der gekreuzten Gesi ch t s h ä 1 f t e and nicht bei¬ 
der Gesichtsbälften. wie beim Patienten, hervorfrufen, was nur 
durch ein doppelseitig symmetrisches Befallensein der Hirn¬ 
rinde erklärt werden könnte. Schliesslich kann mit einem 
solitären Tumor im untersten Theil der Centralwindung auch 
nicht die Affection beider Beine bei lntactsein des 
Armcentrums in Zusammenhang gebracht werden; es 
wäre schlechthin unbegreiflich, wie die motorischen Centra 
der Armmuskulatur, die der afficirten Zone viel näher liegen, 
hätten verschont bleioen können, während die viel weiter, 
im oberen Drittheil der Centralwindnng gelegenen Belncentra, 
sich als ergriffen erwiesen. 

Der Diagnose einer leichten Form des traumatischen Tetanus 
entsprach auch der fernere Verlauf. Die bereits beschrie¬ 
benen Symptome blieben znnächsl unverändert, allerdings mit 
häufigem leichten Wechsel in der Intensität des Tonus; am 
5-ten Tage des Hospitalaufenthaltes trat ein 2 Minuten an¬ 
haltender leichter tetanischer Anfall ein. Hierauf zeigte sich 
eiue langsam progrediente Abnahme in der Intensität des 
Trismus; täglich liessen sich die Zahnreihen nm ein paar 
Millimeter weiter von einander entfernen, so dass der Juntre 
jetzt die Kiefer auf 2 cm. Entfernung auseinanderbringt; der 
Tonus der Gesicbtsmusknlatur bat desgleichen bedeutend nach¬ 
gelassen; die spastischen Erscheinungen an den unteren Extre¬ 
mitäten haben dagegen einstweilen weniger von ihrer ur¬ 
sprünglichen Intensität verloren. 

(Vortragender demonstrirt den Patienten). 

Hinsichtlich der Therapie dachte Berichterstatter sofort 
an die Verwendung des Heilserums; er setzte sich, nach Ge¬ 
nehmigung des Oberarztes, Herrn Dr. Reltz, mit Dr. 
Wladimiroff in Verbindung. Bei der gemeinschaftlichen 
Berathnng wurde jedoch von der Anwendung dieses Mittels 
Abstand genommen, denn der milde Charakter der Erkrank¬ 
ung schien auch ohnehin eine gute Prognose zu gewährleisten 
(welche Voraussetzung sich ja im weiteren Verlaufe bestätigte.) 
Üebrigens muss nach dem heutigen Stande der Erfahrungen 
über das Antitetanusserum dessen Heilwirkung leider bean¬ 
standet werden. Es ist in dieser Beziehung seit dem Jahre 
1892, in welchem Be li ring die Mittheilung über sein Te- 
tanu8heilserum veröffentlicht hat. ein Umschwung der Mein¬ 
ungen emgetreten; seine Heilwirkung gegen bereits vorge 
8chrittene Erkranknngsfälle versagt in den meisten Fällen. 
Anders steht es freilich mit seiner Wirkung bei durch Ein¬ 
verleibung der Tetannstoxine künstlich auf dem Wege des 
Laboratorinmexperimentes vergifteten Thieren; so fraglos hier 
das Tetanusantitoxin wirkt, so sehr scheint der Erfolg am 
Krankenbette vom Charakter der Erkrankung und von Ne¬ 
benumständen abznbängen. — Behring empfahl als Mini¬ 
malwerth der Injectionen bei Menschen 100 ccm. Serum mit 
einem Immunisirungswerth von LlO.OOU.OOO. — Wir beschränk¬ 
ten uns auf die Anwendung von Chloralhydrat in Dosen von 
0,5 bis 1,0 pro die. Diese Dosis ist klein, wenn man sie \ er- 
gleicht mit jeneu, die bereits in manchen Fällen gegen Te¬ 
tanus verabfolgt worden sind (15,0 bis 20,0 pro die) — Wie 
Sie sich an dem vorgestellten Kranken überzeugen können, 
schreitet seine Besserung gut vor, und man ist durchaus 
berechtigt zu erwarten, dass er vollständig genesen wird. — 
Ausser Chloralhydrat bekommt Pat. innerlich nach Bromkali 
und täglich ein warmes Bad von 29°R. 

(Schluss folgt). 


Vermischtes, 


— Vor Kurzem vollendeten sich 35 Jahre der ärzt¬ 
lichen und dienstlichen Thätigkeit des Gouver- 
nements-Inspectors Dr. Cornelius Rauch in Pleskau. 
Die Gesellschaft der Pleskauschen Aerzte, deren Präsident der 
Jubilar seit einer Reihe von Jahren ist, veranstaltete ihm zu 
Ehren eine Festsitzung, in welcher demselben eine Adresse 
nnd ein prachtvolles Album mit den Photographien der Ver- 
einsmitglieder überreicht wurde. — Schon am Vormittag dieses 
Tages hatten die Glieder und Beamten der Gouvernements-Ver¬ 
waltung mit dem Vicegouverneur an der Spitze dem Jubilar 
ihre Glückwünsche dargebracht und am Abend fand zu Ehren 
desselben ein Souper statt, an welchem ausser den Collegen 
auch Repiäsenianten der Stadtverwaltung Theil nahmen. — 
Der Jubilar ist aus Dorpat gebürtig, wo .er auch.seine medi¬ 


cinische Ausbildung erhalten hat. Nach Erlangung der Doe- 
torwürde ebendaselbst, war er successive Stadtarzt in Tsche- 
repowez, Bezirksarzt der Reichsdomänen im Gouv. Pensa, 
Ordinator am Landschaftshospital in Pleskau und bekleidet 
seit 1887 den Posten des Medicinalinspectors des Pleskauschen 
Gouvernements. 

— Der ausserordentliche Professor der Pharmakologie an 
der Moskauer Universität Dr. W. S. Bo gos 1 o w ski, ist 
in der Würde eines Professor emeritus bestätigt 
worden. 

— Wie die tNowosti» erfahren, haben die Freunde, Collegen 
und Verehrer des hiesigen Arztes Dr. Leo Bertenson zum 
bevorstehenden J n b i 1 ä u m 8 e i n e r 25-jährigen ärzt¬ 
lichen Thätigkeit (16. December d. JO ein Kapital ge¬ 
sammelt behufs Stiftung eines Stipendiums bei der mil.-med. 
Academie auf den Namen des Jubilars. 

— Die hiesige Gesellschaft russischer Aerzte hat den Decan 
der tschechischen medicinischen Facultät in Prag Prof. Dr. 
Hlava zum E h r e nm i tgl ie de und den Privatdocenten 
Dr. M. Pesina. Redacteur aer Jahrbücherder tschechischen 
Aerzte, zum c o rrespo nd ire nde n Mitgliede gewählt. 

— Wie verlautet, ist der Assistent des klinischen Institut? 
der Grossfürstin Helene Pawlowna, Dr. N i k o 1 ai Rat¬ 
sch i n s k i, welcher bereits seit einigen Jahren Curse über 
operative Gynäkologie nnd gynäkologische Massage abhielt, 
zum Doceuten für Gynäkologie an diesem Institut 
ernannt worden. 

— Verstorben: 1) Am 21. November in Grobin (Kurland) 
der dortige Kreisarzt Dr. Ernst v. Grot nach langer Krank¬ 
heit im 59. Lebensjahre, ln Kurland geboren und erzogen, 
widmete er sich dem Studium der Medicin an ausländischen 
Universitäten. Nachdem er sich dann 1863 als ausländischer 
Doctor medicinae bei der Dorpater Universität der Prüfung 
zur Erlangung der venia practicandi unterzogen, liess er sich 
als Landarzt in Durben (Kurland) nieder, von wo er vor 15 
Jahren nach Grobin tibersiedelte. Der Hingeschiedene er¬ 
freute sich als Arzt wie als Mensch allgemeiner Achtung nnd 
Liebe. 2) In Warschau Dr. Marcus Chalgacewiczim 
Alter von 82 Jahren. 3) Am 13. November in Rostow a/Don 
der dortige Arzt Constantin Knnaclro witsch im 39. 
Lebensjahren. 4) Am 5/17. November der Director der Bran- 
denburgischen Provinzial-Irrenanstalt, Geh. Sanitätsrath Dr. 
Zinn, im 72. Lebensjahre. Der Verstorbene war auch aus- 
serord. Mitglied des Deutschen R^ichsaresundheitsamts nnd 
Rdjhstags-Abgeordiieter. 5) In Christiania der Präsident der 
Vereinigung norwegischer Arzte, Prof. Joachim V oss, im 
Alter von 83 Jahren. Er war bis 1885 als Professor der Ans- 
tomie und gerichtlichen Medicin in Christiania. nebenbei aber 
auch als praktischer Arzt (Chirurg) thätig. 6; ln Paris der 
bekannte Gynäkologe Tarnier, seit 1860 Professor an der 
Pariser med. Facultät. Er ist hauptsächlich durch die von 
ihm angegebene «Geburtshülfliche Zange und auch durch seine 
«Couvenue» bekannt geworden, die dazu dient, durch Vermin¬ 
derung der Wärmeverluste fi übgeborene Kinder am Leben 
zu erhalten. 

— Der bekannte Laryngologe, Prof, extraord. Dr. Bern¬ 
hard F r ä n k e 1 in Berlin, ist znm ord entliehen Hono¬ 
rarprofessor ernannt worden. 

— Der ausserordentliche Professor der gerichtlichen Medi- 
< iu und Hygiene an der Tübinger Universität. Dr. Oesterle, 
welcher seit 26 Jahren, anfangs als Docent und seit 1877 als 
Extraordinarius, dort wirkt, ist zum o r d e n tl ich enHono¬ 
rarprofessor ernannt worden. 

— Die durch das Hiuscheiden Prof. Berlins erledigte 
ordentliche Professur für Augenheilkunde an der Universität 
Rostock ist durch die Berufung des Breslauer Privatdocenten 
Dr. Th. A x e n f e 1 d wiederbesetzt worden. Der neue Ordi¬ 
narius ist erst 30 Jahre alt, hat sich aber durch eine ganze 
Reihe tüchtiger Ai beiten anf dem Gebiete der Bacteriologie 
und patholog. Anatomie der Augenentzündungen schnell einen 
Namen gemacht. Für seine Leistungen auf diesem Gebiet 
wurde ihm kürzlich der Graefe-Preis von der deutschen 
ophthalmologisehen Gesellschaft zuerkannt. (A. med. C.-Ztg) 

— Am 24. November fand im Pirogow-Museum eine com- 
binirte Sitzung der russischen Pirogow-Gesellschaft, der 
Gesellschaft russischer Aerzte, der St. Petersburger (russ.) 
med. Gesellschaft und der St. Petersburger medico-chirurg. 
Gesellschaft statt. Zum Ehrenpräsidenten der Versammlung 
wurde ein Schüler Pirogow s. das beständige Mitglied des 
militär-medicinischen gelehrten Comites, Geheimrath Dr. Pio- 
tro w ski, gewählt, welcher sodann dem Andenken seines 
grossen Lehrers warme Worte widmete. Den Schluss bildete 
ein Vortrag Prof. S u b b o t in s über das Calot’sche Ver¬ 
fahren bei Scoliosen. 

— Iu Moskau ist, wie von dort berichtet wird, ein Verein 
von Aerzten der Russischen Gesellschaft des 
«R othen Kreuzes» in der Bildung begriffen. Dieser Ver¬ 
ein stellt sich neben anderen collegialen und wissenschaft¬ 
lichen Zwecken die Aufgabe, die nothwendigen Kenntnisse 
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Qber die erste Hülfeleistung bei Unglücksfällen and die hygi- 
nischen und prophyalaktisclien Massnahmen bei Epidemien 
zu verbreiten, sowie überhaupt für Entwickelung des Sanitäts¬ 
wesens innerhalb der Aufgaben des «Rothen Kreuzes» zu 
wirken. 

— Die der Nowgorod’schenLandschaft gehörige grosse Ir r e n- 
colonie Kolmowov ist v r Kurzem von einem grösseren 
Brandschaden heimgesncht worden, doch sind die 
Insassen derselben glücklicher Weise ohne jeglichen Schaden 
davongekommen. 

— Die Universität Kasan erhält für ihre Kliniken 
neue Gebäude, welche auf einem grossen Platze ausserhalb 
der Stadt bereits aufgefübrt wurden und nach einem Jahre 
fertig gestellt werden sollen. Die Gesammtzahl der Betten 
in diesen Neubauten ist auf 175 berechnet, und sollen in die¬ 
selben 8äinmtliche Kliniken untergebracht werden, mit Aus¬ 
nahme der theiapeutischcn Klinik, welche in ihrem bisherigen 
Gebäude verbleibt. Für den Bau einer dermatologischen Kli¬ 
nik ist ansserdem ein Kapital von 200,000 Rbl. vorhanden, 
welches der verstorbene reiche Fabrikbesitzer A1 a f u s o w 
der Universität vermacht hat. 

— Fran W. A. Makarow in Moskau hat zum Besten 
des weiblichen medicinischen Institu ts 20,000 
Rbl. gespendet. 

— Der Mangel an Anstalten zurUnterbringung von Geistes¬ 
kranken ist iu Russland bekanntlich eine feststehende That- 
sache. Da namentlich die Landschaften nicht im Stande sind, 
für ihre Irren zu sorgen, so hat die Regierung in den letzten 
15 Jahren sie beim Ban und bei der Erweiterung von Irren¬ 
häusern mit Geld unterstützt, doch genügen die dadurch ent¬ 
standenen Irrenanstalten noch keineswegs dem grossen Kran 
kenandrange. Wie verlautet, beabsichiigt nun das Ministe 
rium des Innern daher eine grössere Anzahl von Kezirksirren- 
häusern zu bauen und zwar soll jedes dieser Häuser für 3 bis 
4 Gouvernements bestimmt sein. In diese neuen Bezirksirren¬ 
anstalten werden alle chronischen Kranken aufgenommen 
werden, während für die acuten Kranken nach wie vor die 
Landschaften werden sorgen müssen. 

— Die Gesammtzahl der Kranken ln den Civil 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 22. Nov. 
d. J. 8326 (101 mehr als in d. Vorw.), darunter 610 Typhus -- 
(lmehr), 941 Syphilis — (24 mehr), 208 Scharlach 10 wen.) 
303 Diphtherio (50 mehr), 63 Masern — 2 (mehr.) und 25 
Pockenkranke — (3 mehr als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 16. bis 22. November 1897. 


Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 



d 

d 

k. 


k. 

u 

k 

& 

ki 

k 

k 




lui Ganzen: 

o 

55 

o 

a 

ja 

«c 

►-s 

ja 

et 

ja 

rt 

*-a 

ja 

öS 

•“5 

ja 

ja 

A 

ja 

c8 

J3 

£ 

ja 

c6 

1 

■8 

s 

c 

fl 

« 

M. W. Sa. 

co 

<M 

r-t 

1 

Iti 

1 

O 

f-j 

1 

vH 

1 

s 

1 


S 

s 

8 

1 

g 

| 

s 

i 

a 

a 

iS 

ja 


ö 


1 

1 

CO 

1 

vH 

1 

CO 

■N 

1 

vH 

CO 

vH 

1 

1 

vH 

CO 

i 

h 

r- 

00 

fl 

D 

310 237 547 

93 

36 

93 

27 

10 

18 

48 

64 

44 43 35 

19 10 

1 


2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 20. Febria recurrens 0, Typhus 
ohneBestimmnngder Form 1, Pocken 5, Masern 8, Scharlach 19, 
Diphtherie 53. Croup 0, Keuchhusten 1, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 15. Erysipelas 3, Grippe 0, Cholera asiatica 
0, Ruhr 1. Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaemie 5, 
i Tuberculose der Lungen 79, Tubercnlose anderer Organe 11, 
, Alkoholismus und Delirium tremens 8, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 31, Marasmus senilis 18, Krankheiten dei 
Verdauungsorgane 50, Todtgeborene 36: 


■+- Nächste Sitzung des Vereins St. Peters- 
1 burger Aerzte: Dienstag den 9. December 1897. 

Empfang der Mitgliedsbeiträge für das nächste Jahr. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 15. December 1897. 


Ichthyol wird mit Erfolg angewandt bei Frauenleideu und 
Chlorose, bei Gonorrhoe, bei Krankheiten der Haut, der Verdau- 
ungs- und Circulations Organe, bei Hals- und Nasen-Leiden,sowie 
bei entzündlichen und rheumatischen Aüectionen aller Art, theils 
in Folge seiner durch experimentelle und klinische Beobach¬ 
tungen erwiesenen redneirenden, sedativen und autiparasitären 
Eigenschaften, anderntheils durch seine die Resorptiou beför¬ 
dernden und den Stoffwechsel steigernden Wirkungen. Das¬ 
selbe wird von Klinikern und vieleu Aerzten aufs wärmste 
empfohlen und steht in Universitäts- und städtischen Kranken¬ 
häusern in ständigem Gebrauch. 


•ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 

St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ Annoncen-Comptoiren angenommen. 



Buchhandlung von 
K. L. RICKER, St. Petersbuig, 
Newsky Prosp. Jß 14. 

Neue Bücher: 

EeXTepOBi, B., OncpuTie hobo8 kjih- 
HHKH BejBBMXT, CoafcBHeä. FfeUfc. 1897, 
Rbl. 0.50. 

BpesreiiB, M., PyicoBOflCTBo kb naio- 
Jtoria h Tepania 6oai8Heü Hoca, pTa, 
raoTKH, ropTaHH h AuxaTeatHaro ropaa. 
Ct 167 pac. HepeB. cb eisieiiK. 1898, 
Rbl. 3.00, 

ByaoBcalä, A., HfocoTopua peaiHOBEia 
asakaia cb rBrisHau. toukh ap&Hia. 1898, 
Rbl. 0.10. 

— OnUTfc CBHHTapHOÜ OgilHKB BHHO- 
rpaiHaro BHHa. Rbl. 1.50. 

^apsmeBBui, JL, 0 tokb HasMBaeMOMB 
peTporpaAHoMB nepepoaxeHiH nepafpepa- 
aecKBXb HepBHUXB BOaOKOHB. Cb 13 pBC. 

1897, Rbl 0.40. 

KpeHeaiHB, 9., rariaHa Tpyaa. y*- 
cTBeBHBiä TpyAB. nepeyTOMaeeie. IlepeB. 
cb HtMenic. 1898, Rbl. 0.30. 

PsAepB, T-, PyKOBOACTBO BpaveÖHofl 
TexHBKB, Bun. II. HepeB. cb ekMeiiK. 

1898, Rbl. 1.00. 

CöopHHRB HOBiflmHXB pegeirroBB. 2-e 
AonoaH. H8A. 1898, Rbl. 1.50. 

dciiapxb, 9., rarisHauecKaa KapnaHaafl 
KBBHttca. HepeB. cb H-feMegK. 1897, Rbl. 1.50. 

flKOBaeBB, H., 0 npaapimH uaxoiou- 
hhxb öoaBHuxB bb cnegisai>HHXB 6oa*>- 
HHgaxB. 1897, Rbl. 0.50. 
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Ichthyol. 

Wissenschaftliche A bhandlungen über Ichthyol 
nebst Receptformeln versenden gratis und franco 
die alleinigen Fabrikanten 




Hamburg. 


Medicinischer Verlag von Georg Thieme in Leipzig 


Soeben erschien: 

LEHRBUCH 

, der 

Ohrenheilkunde 

für 

Aerzte und Studirende 

von 

Dr. L. Jacobson, 

Privatdocent an der Universität Berlin. 

Mit 330 Abbildungen auf 19 Tafeln. 

Zweite umgearbeitete Auflage. 

Gebunden. Ladenpreis 15 Mark. 
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XyPHAJTI» OBmECTBEHHOfr MEJ1HUHHH H mriEHH. 
(H3AaeTca c> 188' r. doa* peAaKuiero A. X. CAUHHHHA). 
(Bonbiuaa 3 o:ioTaH Meaajib Ha 1-ft BcepocciftcKOH rHrieHHuecKoft Bbi- 
cTaBK'h 1889 r. bt> C -neTepßyprh). 


1. llpaBHTejjBCTBeHH ufl pacnopsaeaifl no npaaeßBoft nacTH h B^AOMcrBy. 

2. CTaTbH no oßmecTBeHHofl b uatTHofl rHrieB*, aeaTOMiH, (|)H8ioaoriH, naTouoriH, 
TepaniH, xHpypriH, aKyraepcTBy h xpyrHMX qacTain, BpaueÖaoft Hayna. Mcäh^h 
ctcaa craTHCTHKa. niKoxtHan rarieHa. AnTeqHoe Äiao. 

3. CTaTbH no BeMCKofi MeÄHUHat. 

4. HcTopia MeÄHitHBH. 

5 . DepeBoaHbiH CTaTbH h pe^epaTH H 8 i coBpeneHBbixi. BHucTpaHBHXt MeaHBHH- 
ckhxtj HBflanift. 

6. CTaTbH no paMHUHMiri. otpocjmmi ecTecTBOBHaHia, Bjrinomifl 6aH8icoe OTHomeHie 
Kl MeÄHn,HHt. 

7. BpaneÖHaa xpoBBKa h cirfecb. 

8. Bpaneßflo-ÖHTOBHe Bonpocu. 

9. HapoxHaa MejHUHHa. BpaaeöHHa sau^TEH. 

10. OTneTU o sacfexaHiaxT. yqeHHXT. oßmecTBi». üpoTOKOJibi öontnHqHHxi. iiexBBBH- 
ckhxx coBimaHiö, oTneTbi o AforrejibHOCTH 6 oju>hhbt, h noAoÖHaro poaa ßojbHHn- 
bhxt» ynpesAeHiax-b. 

11. OßiaBaeflia. 

JKypaajn» bhxoahtt. abä paaa bt> Micaut. roAOBaa piaa et AOCTaBKoft 
h nepecuxKOÄ —5 p.; a-m <f>eAbAmepoB‘b, <})ejbAiiiepnux h aKymepoKT,— 3 py 6 . 
DoADHCsa npHHHMaeTca: bi C.-UeTepöyprft: m> kbh»bomt> Mara 3 HHt 
K. Jl. PuKKepa ; bt> rop PopoHeai, bi KoiiTopi peAaKn,iH h bo Bcixi. 

H3B'kCTBHX'L KHHÄBHX'b Marä3HHl>. 

Ilpn peAaKuin HMteTca kbhjkbhö CKJiaAT» A-aa flpoAamH cueBiajibBux’b h 
oÖmeAOCTynHHX'L (nonyABpauxT.) m6ahbhhckhxi> KBHnb h öponnopi,; kahth h 
6 pom»pu BHCuxaioTCB Ha.aosKeBBHM'L BAaieateMi. CKJiaA'b DpBBHMaeT-B 3 aKa 3 u 


Buchhancflung VOrt 
K. L KICKER, St. Petersburg, 
Newsky Prosp. JO 14. 

Neue Bücher: 

Aclair, J., Les poisons du bacille tu- 
berculeux huinain. 1897, Rbl. 1.80. 

Behla, R, Die Amöben. Mit einer Ta¬ 
fel. 1898, Rbl. 1.10. 

Beiträge zur wissenschaftl. Medicin. 
Festschrift zur LXIX Versanunlg. deut¬ 
scher Naturforscher und Aerzte. Mit 

10 Abbild, u. 7 Tafeln. 1897, Rbl. 3.30. 

Bresard, G-, Etudes de Chirurgie pul- 

monaire. 1897, Rbl. 1.35. 

Daffenr, F.. Das Wachstbum des Men¬ 
schen. 1897, Rbl. 1.40. 

Debierre, Cb., L’hdr&lite normale et 
pathologique. 1898, Rbl. Q.70. 

Delbrück, A., Gerichtliche Psychopa¬ 
thologie. 1897, Rbl. 3.10. 

Döderlein, Geburtshilflicher Opera¬ 
tionskurs. 3 te Aufl. 1898, Rbl. 1.80. 

Elze, K-, Plasmodienbefunde bei Tra¬ 
chom. 1897, Rbi. 0.35. 

Eulenburg, und Samuel, Lehrbuch der 
allgemeinen Therapie und der therapeu¬ 
tischen Methodik. Ltg. 7—9. Preis der 
Liefg. Rbl. 0.8o. 

Fauduez, R., Contribution ä l’dtude du 
reiu cardiaque. 1897, Rbl. 1.80. 

Gerhardt-Seifert, Lehrbuch d. Kinder¬ 
krankheiten. 1897. Rbl. 4.40. 

Goudard, L., Contribution k l’etudede 
l’albumiuurie diabötique et de son trai- 
temeut. 1897, Rbl. 2.25. 

Guiques, E., De l’incontinance d’urine 
oraie et essentielle chez la femme. Avec 

11 fig. 1897, Rbl. 1.15. 

Haukel, E., Handbuch d«r Inhalations- 
Auästheiica. 2-te Aufl 1898, Rbl. 3 30. 

Hann, J., Handbuch der Klimatologie. 
Bd. 1- III. Mit 22 Abbild. 1897, Rbl. mO. 

Heymann, P., Handbuch der Laryngfr 
logie und Rhinologie. Lfg. 20. J897, 
Rbl. 1.25. 

Schaph, F., Die hygienische ^Kinder- 
Btube. 1897, Rbl. 0.45. 

Schuh. 1., Wissenschaft, Naturheil- 
kuude und Kurpfuscherei, 1898, Rbl.0.45. 

Schwarz, 0., Die Bedeutungd. Augen¬ 
störungen für die Diagnose der tiirn- 
und Rückenmarks-Krankheiten. lwd 
Rbl. 1-40. 

Singer, G., Aetiologie und Klinik des 
acuten Gelenkrheumatismus. 1898, Rbl. 
3.30. 

Spaeth, E., Die chemische nnd mikro¬ 
skopische Untersuchung des Harnes. Mit 
03 Abbild, und l Tafel. 1897, Rbl. 4.00. 

Verhandlungen der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie. XX\ I-er Congress 
zu Berlin 21.—24. April 1797. Mit 7 Ta 
fein, Abbild-, Holzschn. und Autotypien. 
1897. Rbl. 12.10. 

Verhandlungen der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Gynäkologie. Vll-te Versamm¬ 
lung zu Leipzig 9.—11. Juni 1' 97. Mit 
Abbild 1897, Rbl. 5.50. 

Verhandlungen des Congrosses für In¬ 
nere Medicin XV-er Congress zu Berlin 
9.- 12. Juni 1897. Mit 3 Abbild, und b 
Tafeln. 1897, Rbl. 6.60. . 

Verhandlungen der Dermatologischen 

Gesellschaft zu Berlin. Jahrgang 1896 
97. Rbl. 1.65. 

Walsh, D, The Röntgen rays in me 
dien 1 work. 1897,3.60. 

Winter, G., Lehrbuch der gynäkologi¬ 
schen Diagnostik. Il-te Aufl. Mit 20 Ta¬ 
feln und 40 Abbild. 1897, Rbl. 7.70. 

Weismayr, A., Zur Kliuik der primä¬ 
ren Neoplasnien der Pleura. Mit 5 Abbild. 
1897. Rbl. 1.10. 
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XXII. JAHRGANG. 


ST. PETERSBURGER 


Neue Folge XIV. Jahrg. 


MEDICINISCIE WOCHENSCHRIFT 


nnter der Redaction von 

Prof. Dr. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

_St. Petersbnrg. __ 

Die «St. Petersburger lledieinische Wochenschrift» erscheint jeden WtT" Abonnements-Aufträge sowie alle Inserate "W 
Sonnabend. — Der Abonnexaentsprois ist in Bnssland 8 Rbl. für dasjbittet man ausschliesslich an die Buchhandliiug von Oarl Eioker in 
Jahr, 4 Rbl. fiir das halbe Jahr iucl. l’ostzustellung-, in den anderen St.Petersbarg, Newsky-Prospect .A4 14, zu richten.— Kannioripte 
Ländern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionspreii sowie alle auf die Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet mau an 
für die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den deu geschäftsführenden Redacteur Dr.Sudolf Wanach in St.Pe- 
Autoren werden 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.— tersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprecb- 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirtJ stunden Montag, Mittwoch und Freitag von 2—3 Uhr. _ 

M 49 St. Petersburg, 6. (18.) December 1897 


innalt: Dr. med. 0. Walter: Ueber die Organisation der augenärztlichen Hülfe in einigen Städten Deutschlands, nebst 
Bemerkungen über dieselbe in Russland. — Drd. med. Elmar Fischer, Schloss Sagnitz: Drei Fälle von PtomatropinVergif¬ 
tung verursacht durch den Genuss von Krebsen. — Bücheranzeigen und Besprechungen: Dr. Alexander Feyen Atlas 
der Mikroskopie am Krankenbette. — Rudolf Disseiborst: Die accessorischen Geschlechtsdrüsen der Wirbelthiere mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Menschen. — Prof. Dr. R. v. Krafft-Ebing: Lehrbuch der Psychiatrie. — Prof. Dr. Her¬ 
mann Nothnagel: Specielle Pathologie nnd Therapie. — J. Glax: Lehrbuch der Balneotherapie. — Aerztlicher Bericht des 
Rigaschen Stadt-Krankenhauses für die Jahve 1886—1896. — Prof. Dr. 0. Haab: Atlas nnd Grundriss der Ophthalinoscopi*- 
und ophthalmoscopischeu Diagnostik. — Kleinere Mittheilungen nnd therapeutische Notizen. — Protokolle des 
Vereins St. Petersburger Aerzte. — Vermischtes. — Anzeig en. _ 


Ueber die Organisation der augenärztlictnn Hülfe in 
einigen Städten Deutschlands, nebst Bemerkungen 
Uber dieselbe in Russland. 

Vou 

Dr. med. O. Walter. 

Nach einem Vortrage, gehalten am 28. September 1897 im 
Verein Russischer Aerzte in Odessa. 

Es ist wohl nicht vielen Collegen bekannt, dass das 
Odessaer städtische Angenhospital die einzige derartige 
Special-Anstalt in Russland ist, welche ausschliesslich aus 
städtischen Mitteln unterhalten wird. Alle übrigen spärlich 
gesäten Augenheilanstalten Russlands sind entweder staat¬ 
liche oder Privatanstalten. Von deu Universitäts-Augen¬ 
kliniken, die übrigens meistens sehr mangelhaft ausge¬ 
stattet sind, sehe ich hier ab, da sie nicht eigentlich 
Heil- sondern in erster Linie Unterrichtszwecken dienen, 
der Kranke daselbst also, genau genommen, Material ist, 
das dazu dienen soll, Aerzte heranznbilden. 

Im Hinblick auf eine solche Gleichgültigkeit von Seiten 
der Städte- resp. Landschafts-Verwaltungen ihren Au¬ 
genkranken gegenüber, die ja gerade in Russland so 
zahlreich vertreten sind, interessirte es mich schon lange, 
die Organisation der augenärztlichen Hülfe in anderen 
Ländern kennen zu lernen. Ich benutzte daher die Ge¬ 
legenheit, während eines kurzen Aufenthaltes in Deutsch¬ 
land, mich über diese Frage, soweit es bei der karg be¬ 
messenen Zeit möglich war, zu orientiren. Das vor¬ 
liegende Material soll keinen Anspruch auf Vollkommen¬ 
heit erheben, doch, hoffe ich. dass das Ermittelte manchen 
Collegen von Interesse sein dürfte. 

Ich habe im Ganzen 7 Aogenheilanstalten besucht, und 
zwar 2 in Nürnberg, 2 in Stuttgart und 3 in Karlsruhe. 
Von allen diesen Anstalten wird nur 1 (Augen-Abthei¬ 
lung des Katharinen-Hospitals in Stuttgart) aus städti¬ 
schen Mitteln unterhalten, und auch diese nur für augen¬ 
kranke Dienstboten. Alle übrigen Augenheilanstalten 
in den genannten Städten werden auf Kosten von Wohl- 
thätigkeits-Gesellschaften oder Privat-Aerzten unterhalten, 


woran sich die Stadt-Verwaltungen allenfalls durch ge¬ 
ringe Zuschüsse betheiligen, oder dadurch, dass sie die 
Behandlungskosten für ihre Armen bestreiten. 

Somit beruht dort die Sorge für die Augenkranken 
ausschliesslich auf der Privat-Initiative. 

Eine solche scheinbare Gleichgültigkeit der Stadt-Ver¬ 
waltungen genannter Städte frappirte mich auf den ersten 
Blick, allein bei näherer Betrachtung wurde sie mir 
wohl verständlich. Daselbst ist nämlich die Privat-Wohl- 
thätigkeit in so ausgebr eitetem Maasse thätig, und der 
Zutritt zu den Privat-Heilanstalten relativ so billig, dass 
diese Umstände den Stadtverwaltungen eine Ausgabe 
abnehmen, die das Budget unserer russischen Städte 
mehr oder weniger schwer belastet. 

Von den in Nürnberg von mir besuchten Augenheil¬ 
anstalten vermag das Maximilian-Augenhospital (Hofrath 
Dr. Diez) bis zu 35 Patienten aufzunehmen, die Privat- 
Klinik des Herrn Dr. Schobert lö, ausserdem giebt 
es dort noch mehrere Privat-Kliniken, wie die grosse 
Klinik des Dr. Förster, so dass die Gesammtzahl 
der Betten sich auf 120 belaufen dürfte. 

In Stuttgart sind 3 Augechospitäler zu nennen, das 
Charlotten-Augenhospital (Sanitätsrath Dr. Königs¬ 
höf er) mit ca. 65 Betten, die Augen-Abtheilung des 
städt. Katharinen-Hospitals (Dr. Crailshei mer) mit 
35 Betten, und die Privat-Klinik des Herrn Dr. Distier, 
theilweise gleichfalls aus Wohlthätigkeits-Mitteln unter¬ 
stützt, mit ca. 35 Betten, 

In Karlsruhe besuchte ich 3 Angen-Heilanstalten: die 
Augen-Abtheilung des Ludwig-Wilhelm - Heim (Dr. E. 
Maier), die Augen-Abtheilungen des evangelischen und 
des katholischen Diakonissenhauses, beide unter der Lei¬ 
tung des Herrn Dr. Gelpke; alle zusammen fassen 100 
Kranke. Ausserdem befindet sich dort noch eine Privat- 
Augenheilanstalt von 12 Betten. 

Der Unterhalt einer relativ so grossen Zahl von Au¬ 
genhospitälern aus Privat-Mitteln ist nur möglich, wenn 
ein grosser Theil der Bevölkerung an den Werken der 
Wohlthätigkeit theilnimmt, und ferner unter der Bedin- 
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gung dass nur die wirklich Armen die Vergünstigung 
einer kostenlosen Aufnahme und Behandlung erhalten. 

Diese Bedingungen sehen wir denn auch in allen ge¬ 
nannten Städten erfüllt. 

Fast Jeder ist dort Mitglied eines oder mehrerer Wohl- 
thätigkeits-Vereine, wenn auch nur einen geringen Bei¬ 
trag von 1—2 Mark zahlend. Die Wohlthätigkeits-Vereine 
ihrerseits hinwiederum sind bestrebt, der Bevölkerung 
die Möglichkeit zu verschaffen, für nicht zu theures Geld 
eiae rationelle ärztliche Behandlung zu erhalten. Aus 
dem Grunde bauen sie möglichst viele und ausreichende 
Hospitäler, an die erfahrene Specialisten berufen werden. 
Diese Hospitäler müssen aber einen grossen Theil ihrer 
Unterhaltskosten selbst aufbringen, was dadurch erzielt 
wird, dass nur wirklich Arme, d. h. solche die ein offi- 
cielles Armenzeugniss vorweisen können, kostenlos auf- 
genoramen werden, alle Uebrigen müssen entweder den 
vollen Aufnahme-Preis oder zum mindesten einen Theil 
desselben bezahlen. 

Die ungemein geringe Zahl von Gratispatieuten in 
Deutschland muss jedem russischen Arzte auffallend er¬ 
scheinen. Sie findet ihre Begründung ausser in der 
grösseren Wohlhabenheit der Bevölkerung, auch noch in 
der musterhaften Organisation der unteren Gesellschafts¬ 
klassen. 

Ich meine die in allen Deutschen Staaten vorhandenen 
Krankenkassen, in die ein jeder Lohnarbeiter einen ge¬ 
wissen Procentatz seines Monatslohnes einzahlen muss, 
wofür die Kasse im Krankheitsfalle sämmtliche Behand¬ 
lungskosten übernimmt. Die Statuten der Krankenkassen 
sind in dpn einzelnen Staaten verschieden, ihr Grund- 
princip jedoch das gleiche. So z. B. ist in Stuttgart 
die Bestimmung, dass Jeder, der einen Jahreslohn bis zu 
2000 Mark bezieht, unbedingt einer der 12 dort be¬ 
stehenden Krankenkassen beitreten muss, je nach seiner 
Beschäftigungsart. Der Beitrag beträgt von 10 bis zu 
80 Pfennig monatlich, wovon ein Drittel der Arbeitgeber 
trägt. Die Krankenkasse trägt im Krankheitsfalle die Be¬ 
handlungs-Kosten im Laufe von 6 Wochen, in Ausnahms¬ 
fällen länger. Einige Krankenkassen sind so günstig 
situirt, dass sie ihren erkrankten Mitgliedern eine täg¬ 
liche Unterstützung zukommen lassen können, und im 
Erforderungsfalle sie auf ihre Kosten in Kur- und Heil¬ 
anstalten schicken. 

Die Krankenkassen haben entweder ihre bestimmten 
Aerzte (Kassenärzte) oder sie gewähren, wie in Süd- 
Deutschland, ihren Mitgliedern das Recht der freien Arzt¬ 
wahl. In beiden Fällen wird der Arzt nach der Zahl 
der Consultationen zu einem festgesetzten Preise honorirt, 
so dass hier das Princip gewahrt bleibt, wonach jeder 
Arbeiter entsprechend seinen Leistungen bezahlt wird. 
Ebensolche Beziehungen bestehen zwischen den Kranken¬ 
kassen und den Hospitälern. Soweit ich mich mit'dieser 
Sache bekannt machen konnte, fand ich, dass die ge¬ 
ringste Zahlung für eine beim Arzte zu Hause erfolgte 
Consultation 1 Mark beträgt, für einen im Hospital ver¬ 
brachten Tag 1 ',2 Mark. 

Berücksichtigt man noch die grosse Verbreitung der 
Armenpflegevereine und relative Wohlhabenheit der Be¬ 
völkerung, so wird man sich nicht mehr wuudern, so 
selten Gratispatienten anzutreffen. 

Was die Organisation der Hospitäler selbst betrifft, 
so habe ich den Eindruck erhalten, dass sie fast aus¬ 
schliesslich der stationären Krankenbehandlung dienen: die 
Zahl der ambulatorischen Kranken ist sehr gering. So 
finde ich im Rechenschaftsberichte der Dr. D i s 11 e r'scheu 
Augenheilanstalt für Unbemittelte in Stuttgart vom Jahre 
1S96 auf 223 stationär behandelte nur 415 ambulato¬ 
rische Kranke angefürt, während in demselben Jahre im 
Odessaer Augenhospital auf 660 stationäre Patienten 10 
Mal so viel ambulatorische gezählt wurden. Die Ur¬ 


sache dafür liegt wiederum in dem Umstande, dass die 
Zahl der Gratispatienten so gering ist, wesshalb der 
Krankenempfang der ambulatorischen Kranken sich im 
Sprechzimmer der Aerzte abspielt, von wo diejenigen, 
welche einer stationären Behandlung bedürftig sind, an 
die entsprechenden Anstalten dirigirt werden. 

Die Aufnahme der Kranken in die Hospitäler erfolgt 
in der Regel nach 3 Klassen, wobei die Behandlnngs- 
und Verpflegungskosten getrennt berechnet werden. Für 
die I. Klasse betragen im Allgemeinen die Verpflegungs¬ 
kosten 5 Mark, die Behandlungskosten 2 Mark für den 
Tag: in der II. Klasse 3 und 2 Markund in der III. Klasse 
1 */* und 1 Mark. Für Operationen wird nach Ueber- 
einkunft gezahlt. Für die Patienten III. Klasse kann 
der Arzt von sich aus die Behandlungskosten erlassen, 
die Verpflegungskosten können aber nur mit Genehmi¬ 
gung des Verwaltungsrathes herabgesetzt oder erlassen 
werden. 

Die meisten der von mir besuchten Augenheilanstalten 
entsprachen allen Anforderungen des Hospitalwesens 
besonders hervorheben möchte ich das Charlotten-Augen- 
hospital in Stuttgart, und die Augenabtheilungen des 
Ludwig-Wilhelm Heims und des evangelischeu Diakonis¬ 
senhauses in Carlsruhe. — Ueberall herrschte Ordnung 
und Sauberkeit trotz des relativ geringen Dienstpersonals. 

Ich war überrascht, wie viel Zeit dort auf die Unter¬ 
suchung und Behandlung der Kranken verwandt wird, 
worin die Anstalten den Universitäts-Kliniken fast gleich 
kommen. Eine derartige Sorgfalt wird z. Th. auch durch 
äen Umstand erleichtert, dass die Gesammtzahl der Au¬ 
genkranken sich auf eine grössere Zahl von Anstalten 
und Aerzten vertheilt, als bei uns in Russland. Die 
grosse Anzahl von Betten macht es den Aerzten wiederum 
möglich, die stationäre Behandlung in ausgedehnterem 
Maasse zur Anwendung zu bringen. 

Auf Grund des Mitgetheilten lassen sich folgende 
Schlussfolgerungen ziehen: 

1) Die Organisation der augenärztlichen Hilfe ist in 
den genannten Städten vollständig der privaten Wolil- 
thätigkeit und der Initiative der Augenärzte in die Hände 
gegeben. 

2) Die private Wohlthätigkeit äussert sich nicht so¬ 
wohl in grossen Stiftungen einzelner Reicher, als viel¬ 
mehr in der Theilnahme eines grossen Theiles der Mit¬ 
telklassen in Form jährlicher kleiner Beiträge. 

3) Die Hospitäler verfolgen den .Zweck, der Bevölke¬ 
rung die Möglichkeit zu verschaffen, ohne zu grosse Opfer 
für eigene Kosten eine zweckmässige Behandlung zu er¬ 
halten 

4) Völlig kostenlose Behandlung wird nur in Aus- 
nahmsfälleu völlig unbemittelten Kranken gewährt. 

5) Eine ambulatorische Behandlung findet an den 
Hospitälern nur in beschränktem Maasse statt. 

6) Die Hospitäler genügen ihren Anforderungen so¬ 
wohl was die Zahl, als auch was die Ausstattung betrifft. 

Bei Vergleichung mit unseren russischen Zuständen 
i wird man unwillkürlich zn nachstehenden Betrachtungen 
| gedrängt. 

I Während in Nürnberg bei ca. 180,000 Einwohnern 
mehr als 100 Betten den Augenkranken zur Verfügung 
stehen, in Stuttgart bei 140,000 Einw. deren 130, in 
Garlsruhe bei 80,000 Einw. — 112, giebt es in Odessa 
bei einer Einwohnerzahl von 450,000 im Ganzen nur 
J 50—60 Betten. Während wir in den genannten Städten 
| bei zusammen 400000 Einw. ca. 360 Betten für Augen- 
! kranke finden, gab es im Jahre 1892 nach den Daten 
des Medicinal-Departements im ganzen russischen Reiche 
bei ca. 120 Mill. Einw. nur 12 Hospitäler mit zusam¬ 
men 487 Betten. Der Einwurf, dass in jedem grösseren 
Hospital Russlands auch Augenkranke aufgenoramen wer¬ 
den, ändert an der Sache nur sehr wenig, da einmal 
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<lie Zahl solcher Hospitäler eine nur sehr spärliche ist, 
ferner aber eine solche Einrichtung niemals den Nutzen ge¬ 
ben kann, wie ein Special-Hospital, wo die Augenkranken mit 
keinen anderen Kranken in Berührung kommen, daher kei¬ 
ner Infectionsgefahr ausgesetzt sind, und wo die Behandlung 
und das Regime dank der Einrichtung eine rationellere und 
wissenschaftlichere sein kann. Die russischen Zustände wer¬ 
den ferner noch durch die Zahl der Augenärzte illustrirt: 
nach den Daten des Medicinal-Departements beschäftigten 
sich i. J. 1*90 von 11681 Aerzten ausschliesslich mit 
Augenkrankheiten nur 170, gleichzeitig mit Augen- und 
anderen Krankheiten 51, zusammen also 221 oder 2°.<>; 
auf einen Augenarzt kommen iu Russland also ca. '/* 
Mill. Einwohner. 

Diese Zahlen werden noch instructiver, wenn man be¬ 
denkt, dass in Deutschland die Centren, wo sich Augen¬ 
ärzte und Augenhospitäler finden, w’eit dichter gesät sind, 
als in Russland. Ferner hat man zu berücksichtigen, 
dass in Deutschland das Trachom eine sehr seltene Krank¬ 
heit ist, während es in Russland eine Volksgeissel ist, 
an der ganze Dörfer Mann für Mann leiden. Endlich 
haben wir in Deutschland unvergleichlich bessere sanitäre 
Verhältnisse: überall finden wir in Städten und Umge¬ 
gend eine reiche Vegetation, und die an und für sich 
schon schönen Strassen werden in der trockenen Jahres¬ 
zeit reichlich begossen, so dass man dort den in den russi¬ 
schen Städten so gewöhnlichen Staub kaum kennt. In 
diesem massenhaften Staube haben wir aber die Quelle 
vielleicht der meisten Augenkrankheiten bei uns zu 
Lande zu suchen. 

Eine derartige, auskömmliche Organisation ist bei uns 
natürlich undenkbar. Das Haupthindernis ist im Grund- 
princip der Volksmedicin zu suchen, die sich ausschliess¬ 
lich auf eine kostenlose Behandlung Aller gründet, 
während in Deutschand verlangt wird, dass jeder Kranke 
nach Möglichkeit die Kosten für die Wiederherstellung 
seiner Gesundheit trage. Während in Russland die Behand¬ 
lungskosten für alle auf die communalen Behörden oder 
den Arbeitgeber abgewälzt werden, liegt in Deutschland 
diesen Institutionen die Sorge für die öffentliche Hy¬ 
giene ob. Ferner ist die Privat-Wohlthätigkeit in Russ¬ 
land noch zu wenig ausgebildet, und äussert sich haupt¬ 
sächlich nur in grösseren Stiftungen einzelner Reicher, 
während das Gros der Mittelklassen so gut wie gar kei¬ 
nen Theil an Werken der Wohlthätigkeit nimmt; endlich 
ist nicht zu vergessen, dass bei dem Mangel an Schulen 
ein grosser Theil der für Wohlthätigkeitszwecke ausge¬ 
setzten Summen von der Aufbesserung dei Volksbildung 
mit vollstem Rechte verschlungen wird. 

Die Entwickelung des Hospital-Wesens wird in Deutsch¬ 
land ferner durch die rationelle Organisation der unte¬ 
ren Gesellschafts-Klassen begünstigt; ich meine speciell 
die Krankenkassen. Abgesehen davon, dass in diesen 
die für Behandlungskosten zu zahlenden Summen con- 
centrirt werden, üben die Krankenkassen einen ent¬ 
schieden erzieherischen Einfluss auf das Volk aus, indem 
der Arbeiter zu einer gewissen Selbstständigkeit erzogen 
wird, und nicht alles von Vormündern erwartet. In 
Russland dagegen ist die Verpflichtung, für die Behand¬ 
lung kranker Arbeiter zu sorgen, vollständig dem Ar¬ 
beitgeber aufgeladen. Da der Arbeiter für seine Behand¬ 
lungskosten keinerlei Opfer zu bringen hat, sondern sich 
dessen bewusst ist, dass nach dem Gesetz der Arbeitge¬ 
ber für alles aufzukommen hat, so sieht man es nicht 
allzuselten, dass der intelligentere Arbeiter, mit dem 
ihm in dieser Hinsicht Gebotenen nicht zufrieden ist. 
Oft mit Recht, denu der Arbeitgeber sieht in der Regel 
auf die ihm vom Getetz auferlegte Verpflichtung, wie 
auf ein lästiges Uebel, oder mindestens wie auf eine 
unrentable Ausgabe, die nach Möglichkeit einzuschrän¬ 
ken ist. 


Dank diesen Umständen, sowie der Ueberbürdung der 
Landschafts- und Stadtverwaltungen mit manugifachen an¬ 
deren Verpflichtungen, sehen wir, dass die Zahl der Com- 
munal- und Fabrikärzte eine viel zu spärliche ist, um 
einem so weitgehenden Princip, wie die kostenlose Be¬ 
handlung aller Kranken, auch nur annähernd genügen zu 
können. Dasselbe lässt sich von den Hospitälern sagen, 
bei deren Einrichtung auch allzuviel auf Billigkeit ge¬ 
sehen wird. 

Was die Beschaffung der Mittel zu einer derartigen 
Organisation der Volks-Medicin betrifft, so lässt sich ge¬ 
gen dieselbe auch viel einwenden. 

Die Landschaften erheben oino gewisse Steuer vom 
Grundeigenthum, einige Städte eine Hospital-Steuer. Keine 
derselben berücksichtigt das Einkommen Besonders ist 
die städtische Hospital-Steuer als eine durchaus ungerechte 
zu bezeichnen. So wird z. B. in Odessa eine Steuer 
von 60 Kop. jährlich von Jedermann erhoben, ohne Rück¬ 
sicht darauf was für einen Verdienst er hat, und ob er 
überhaupt eine Beschäftigung besitzt. Sie wird in gleicher 
Weise vom armen Tagelöhner erhoben, der von seinem 
kärglichen Verdienst von der Hmd in den Mund lebt, 
und vom wohlhabenden Kaufmann und Schenkwirthen. 
Ausgeschlossen sind Personen, die älter als 60 Jahre 
sind, und solche haben kein Anrecht auf kostenlose Be¬ 
handlung. Die Ungerechtigkeit einer derartigen Steuer 
wird noch ersichtlicher, wenn man bedenkt, dass der 
arme Tagelöhner sich viel schwerer dazu entschliesst, 
sich ins Hospital zu begeben, und seinem Verdienst zu ent¬ 
sagen, als der besser situirte Kaufmann etc. 

Wenn somit das Hospital-Wesen in Russland im All¬ 
gemeinen noch recht im Argen liegt, so gilt dieses noch 
mehr für die Augenheilkunde. Ein Versuch Skre- 
bitzkis zur Blinden-Statistik Russlands ergab als Re¬ 
sultat: zum mindesten 44,4 Blinde auf 10,0 JO Sehende! 

Eine wirksame Bekämpfung dieses furchtbaren Uebels, 
das das Volksleben vielleicht mehr als dor Tod schädigt, 
kann nur dann erzielt werden, wenn die augenärztliche 
Thätigkeit systematisch organisirt wird. Zu dem Zweck 
wäre ein ganzes Netz von Augenheilanstalten zu er¬ 
richten, so dass zum mindesten in jeder grösseren Stadt 
eine vorhanden wäre. Eine derartige Organisation von 
Seiten der Landschafts- und Städteverwaltungen zu for¬ 
dern, ist zwecklos: diese haben so vielfältige Verpflich¬ 
tungen, und sind bereits der Art mit verschiedenen Aus¬ 
gaben belastet, dass ihre Mittel nicht dazu hinreicheu 
würden. Dagegen besitzen wir im Bliuden-Curatorium 
der Kaiserin Maria ein Organ, das geeignet ist, die Initia¬ 
tive in dieser Sache zu ergreifen. Das Blinden-Curato- 
rium hat iu den letzten Jahren schon viel für’s Studium 
dieser Frage gethan, und dank seinen fliegenden Detache¬ 
ments sind wir über die erschreckende Ausdehnung der 
1 Augenkrankheiten und der Blindheit unter der Bevölke¬ 
rung Russlands unterrichtet worden. Diese Detachements 
lieferten eine glänzende Bestätigung, der bereits vor vie¬ 
len Jahren gemachten Angaben Skr ebi tzki’s. — Fer¬ 
ner hat das Blindencuratorium einige Augenhospitäler 
ins Leben gerufen, und damit den ersten Schritt zu ei¬ 
ner rationellen Bekämpfung der Augenkrankbeiten ge¬ 
macht. Leider lässt sich das Blindencuratorium gleich¬ 
falls vom Princip der kostenlosen Behandlung Aller in 
seinen Anstalten leiten. Dadurch werden an seine Kasse 
allzugrosse Anforderung gestellt, und kann sein Handeln 
nur ein beschränktes sein. 

Das Blindencuratorium könnte eine weit ausgiebigere 
Thätigkeit entfalten, wollte es sich die Grundsätze der 
deutschen Wohlthätigkeits Gesellschaften aneignen, d. h. 
in seinen Anstalten die kostenlose Behandlung nur auf 
die wirklich Armen beschränken, für die Behandlung 
der Uebrigen aber eine Zahlung ansetzen. Unter solchen 
Umständen könnte es mit den jetzt ausgesetzten Mitteln 


Digitized by UjOOQie 




472 


eine grössere Zahl von Augenheilanstalten errichten, welche 
sich sodann selbst znm Theil unterhielten, und als Kry- 
stallisationspunkt zur weiteren Organisation dienen wür¬ 
den. Auf diese Weise würde das Interesse des Publi- 
cums lur diese Sache in höherem Grade erregt werden, 
und ferner könnte sich die Privat-Initiative leichter ent¬ 
wickeln, wenn sie nicht die Concurrenz kostenloser Hos¬ 
pitäler und Polikliniken zur Seite hätte, während bei 
dem Princip der kostenlosen Behandlung aller Kranken 
die Privat-Initiative völlig lahm gelegt ist, was durch 
die besserst geringe Zahl von Privat-Kliniken selbst in 
den grössten Städten Russlands bewiesen wird. Wir 
sehen jetzt eine Ueberbürdung der Communal-Aerzte ei¬ 
nerseits und eine Leere der Sprechzimmer der Privat- 
Kliniken andererseits. 

Es ist mir der Vorwurf gemacht worden, dass ich die 
vaterländischen Institutionen ungerecht beurtheile. Dem 
gegenüber will ich bemerken, dass es nicht im Sinne 
meiner Mittheilung lag, dieselben einer Kritik zu unter¬ 
ziehen, sondern dass der Zweck dieser Arbeit darin be¬ 
steht zu zeigen, wie es anderorts liergeht, und was für 
Früchte dort erzielt sind. Ich sehe nicht ein warum 
wir uns nicht von den Erfahrungen anderer Culturvölker 
leiten lassen sollen. Eine ausgiebige Organisation der 
ärztlichen Hülfe im Allgemeinen, und der augenärztlicheu 
im Speciellen erforderte bei der riesigen Ausdehnung des 
russischen Reiches so kolossale Mittel, dass die öffent¬ 
lichen Gelder dazu nicht ausreichen würden; ich wollte 
daher nur darauf hinweisen, dass man unter solchen Um¬ 
ständen die bemittelten Gesellschaftsklassen mit dazu 
heranziehen sollte, anstatt bei Ausschliessung derselben, 
auf eine Verstaatlichung der Medicin loszusteuern. 


Drei Fälle von Ptomatropinvergiftung verursacht 
durch den Genuss von Krebsen. 

Von 

Drd. med. Elmar Fischer, Schloss Sagnitz. 

Im Sommer dieses Jahres hatte ich Gelegenheit drei Er¬ 
krankungen in binem Hause zu beobachten und zu behandeln, 
die im Wesentlichen dieselben Symptome aufwiesen, nur in 
der Intensität der Krankheitserscheinungen Jifferhten und auf 
eine gemeinsame Ursache, — auf eine Vergiftung mit einem 
in seiner Wirkung dem Atropin ähnlichen Ptomain dem Ptom- 
atropin — znrückzuführen sind. 

Fall I. A. K. 26 a. n. Wirthschafterin nnd Köchin auf dem 
Gute R., erkrankte in der Nacht vom 14. auf den 15. Juli mit 
Erbrechen von gallig gefärbtem Schleim. Am 15. empfindet 
sie grosse Trockenheit im Halse und Schluckbeschwerden. - 
Bei der Untersuchung findeich au diesem Tage ausser Trocken¬ 
heit und Röthnng der Schleimhaut des Mundes und des Ra¬ 
chens nichts abnormes an der Patientin. 

Am J5. Juli klagt Patientiu Uber Sehstörungen, Abgeschla- 
genheit, Benommensein des Kopfes. Trockenheit im Munde 
und Schluckbeschwerden. 

Am 17. Juli untersuchte ich die Patientin wieder. Sie klagt 
darüber, dass sie alles in einen Nebel gehüllt sehe, lesen könne 
sie garnicht, der Kopf wäre benommen, das Schlucken von 
festen Bissen wäre nur mit Nachtrinken von Flüssigkeit 
möglich. Stuhlgang hatte sie zuletzt am 14. gehabt; Appetit 
hätte sie wohl, aber alles schmecke entweder bitter oder 
sauer. — Temperatur und Puls normal. Im Urin kein Eiweiss. 
Die sichtbaren Schleimhäute trocken und geröthet, die Zunge 
mit einem klebrigen, gelbbraunen, zähen Schleim belegt. Die 
Pupillen anscheinend vou normaler Weite, reagiren auf 
Lichtroize. 

Patientin unterscheidet alle Gegenstände auch in ihren Far¬ 
ben deutlich, nur sieht sie alles in einen Nebel gehüllt; lesen 
kann sie nicht; sie sieht nur graue Striche an Stelle der Zei¬ 
len. Beim Umhergehen wird sie hald schwindlich. 

Am 18. nnd 19. ist der Zustand derselbe wie vorher. 

Am 20. finde ich die Pupillen besonders die linke etwas er¬ 
weitert, die Reaction auf J.ichtreize erfolgt träge- 

Am 20., 21., 22., 23., 24. ist keine wesentliche Veränderung 
im Befunde der Patientin zu bemerkeu. — Stuhlgang wird ! 
nur durch Abführmittel erzielt (01. Ricini, Inf. SennaeMagn. 
sulf., — Seifenwasserlavements), gegen die Trockenheit im | 


Munde und Rachen werden Schwitzmittel und locale Spülun¬ 
gen angewandt. (Himbeerenthee, Natr. salicyL Kal. chloric.). 

Am 25. wird eine Pilocarpinmixtur verabfolgt, da bisher 
keine Transpiration zu erzielen war und die Trockenheit im 
Munde sehr quälend ist- 

Am 26. wird, da die Pilocarpinmixtur nur ganz gering ge¬ 
wirkt, eine subcutane Injection von Pilocarp. muriat. zu 0,01 
gemacht. Unmittelbar darauf tritt Transspiration und Sali- 
vation auf. 

Am 27. Patientin sagt, dass ihr Allgemeinbefinden nach der 
gestrigen Injection entschieden besser geworden. Sebstörun- 
gen bestehen fort: die Trockenheit und die Schlnckbeschwer¬ 
den sind wiedergekehrt, wenn auch geringer wie vorher. Der 
Stuhlgang muss immer noch durch Abführmittel erzwangen 
werden. 

Am 28. und 29. keine Veränderung iiu Befinden. 

Am 30. erhält Patientin 2 Tropfen einer 1 ,.*°/o Eserinlösnng 
in jedes Auge geträufelt; nach 10 Minuten sind die Sehsto- 
rnngen geschwunden, Patientin kann dentlich lesen und ist 
äu8ser8t glücklich. 

Vom 31. Juli bis 3. Angust bleibt der Zustand der Patientin 
bis auf das Ausbleiben der Sehstörnngen unverändert; sie 
träufelt 2 Mal täglich je 1 Tropfen von der Eserinlösung in 
jedes Auge. 

Am 4. August tritt zum ersten Mal spontan Stuhlgang ein. — 
Patientin erhält Eisen mit Chinin als Roborans in Pillenfonn. 

Ara 12. August ist Patientin wieder vollständig gesund. 
Die Trockenheit und die Schl nckbesch werden sind geschwun¬ 
den. Der Stuhlgang erfolgt regelmässig spontan nna die Seh¬ 
störung bleibt auch nach Aussetzen der Eserintropfen fort. 

Fall II. A. v. R. Besitzer des Gutes R., erkrankte in der 
Nacht vom 19. auf den 20. Juli mit heftigem Wilrgeu und 
Erbrechen von gallig gefärbtem Schleim. Schon am 19. nach 
dem Mittagessen, wo er reichlich aufgewärmte Krebse zu sic!» 
genommen hatte, äusserte er zu seiner Umgebung, er fühle 
sich so schlecht, als hätte er Gift bekommen. 

Am 20. besuche ich den Patienten. Er klagt über allgemei¬ 
nes Unbehagen, Mattigkeit, Benommenheit des Kopfes,Trocken¬ 
heit im Munde und Rachen, Schluckbeschwerden und Sehstö¬ 
rungen. — Alles sehe er doppelt uud in einen INebel gehüllt, 
das Lesen wäre ihm unmöglich, statt der Schrift sehe ernnr 
einen grauen Strich, beim Umbergeben werde er rasch schwind 
lieh. — Der Puls ist beschleunigt etwa 90—100 pro Minute, 
unregelmässig und aassetzend. Die Temperatur normal. Patient 
fühlt sich kühl an. 

Bei der Untersuchung des Patienten, der früher stets ge 
sund gewesen ist, finde ich «üe Schleimhäute des Mundes, des 
Rachens nnd der Augen tiocken und geröthet, die Zunge ist 
mit einem dickeu zähen bräunlichen Schleim belegt. — Die 
Pupillen etwas erweitert, reagiren träge auf Lichtreize. Bei 
Prüfung der Augenbewegungen und des Gesichtsfeldes keine 
auffälligen Defecte wahrzunehmen. — Keine Motilitäts- und 
Sensibilitätsstörnngen naclizuweisen. Im Urin kein Eiweiss: 
seit dem 18. kein Stuhlgang. 

Am 21. Herzaction wieder regelmässig und kräftig, Pnls 80 
pro Minute; im Uebrigen der Zustand unverändert. 

Vom 22. bis zum 29. bleibt der Zustand des Patienten un¬ 
verändert; Stuhlgang wird nur durch die combinirte Anwen¬ 
dung vou starken Abführmitteln (01. Ricini, Inf. Sennae, Bitter 
salz — alles musste in sehr grossen Dosen gegeben werden) 
und Lavements von Seifenwasser oder Glycerineinspritznngen 
in den Mastdarm erzwungen. Mundspülung mit Kal. chloric. 
Lösung. 

Am 26., 27., 28. täglich eine Pilocarpininjection von 0.01; 
darauf tritt sofort starke Transspiration und Salivation ein; 
nach einer halben Stunde ist die Pilocarpinwirkung vorüber 
nnd der quälende Zustand von Trockenheit i n Munde kehrt 
wieder. 

Am 30. kla t Patient über starke Leibschmerzen, er hatte 
Tags zuvor wieder reichlich Sennainfns genommen und darant 
mehrere flüssige Stühle gehabt. Da die Schmelzen sehr stark 
sind erhält Patient eine warme Compresse auf den Leib nnd 
i etwas Opium. Patient klagt darüber, dass er nur mit grosser 
1 Anstrengung nriniren könne, dabei keine Schmerzen. Am 
Zahnfleisch sind einige kleine Ulcerationen sichtbar, dieselben 
werden mit einer Argent- nitric. Lösnng touchirt. 

Ara 31. Juli, l„ 2., 3. Angust erhält Patient jeden Tag eine 
Injection von Pilocarpin muriat. ä 0,005 subentan, nach den 
| Injectionen tritt regelmässig Transpiration und Salivation 
ein; eine halbe Stnode nachher ist der Zustand wieder der¬ 
selbe. — Mit einem Convexglas kann Patient ziemlich gut 
lesen. — Am 3. August erhält Patient 2 Tropfen einer 
Eserinlösung in jedes Auge geträufelt, nach einer '/« Stunde 
kann er ohne Brille in grader Richtung passabel lesen, doch 
treten beim Sehen auf die Seite gleich Doppelbilder auf. Eine 
Stunde nach der Einträufelung ist Patient sehr unglücklich, 
er sieht nichts, ist höchst kurzsichtig geworden, kann nicht 
lesen. 
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Vom 5. bis zara 13. wird Patient electrisch behandelt, der 
Leib mit dem faradischen — die Augen mit dem constanten 
Strom. Der Zustand ist während der Zeit im Wesentlichen 
derselbe wie vorher. Die Pilocarpininjectionen werden ans¬ 
gesetzt; Patient sträubt sich gegen dieselben, da er sich durch 
sie geschwächt glaubt. 

Vom 13. bis znm 15. ist eine geringe Verbesserung beim 
Sehen zu bemerken. Patient kann in grader Richtung grös¬ 
sere Schrift lesen. Bei seitlichem Sehen treten noch Doppel¬ 
bilder auf. Die Stomatitis ist trotz sorgfältiger Mundpflege 
schlechter geworden. 

Vom 16. bis zum 18. bildet sich am Halse in der Gegend 
des linken Kieferwinkels uuter äusserst heftigen Schmerzen 
eine Phlegmone. Patient kann keine Stunde schlafen. Puls 
SO—100. Temperatur erhöht. 

Am 19. Patient ist durch die Schlaflosigkeit und die starken 
Schmerzen sehr deprimirt. Der Puls ist unregelmässig, schwach 
und aussetzend, die Temperatur erhöht Patient begiebt sich 
nach Dorpat zum Collegen v. Brackei behufs chirurgischer 
Behandlung der Phlegmone. 

Nachdem dieselbe am 20. August in Aether-Chloroformnar- 
eose breit eröffnet worden, die Stomatitis energisch behandelt 
uud gegen die Herzschwäche Digitalisinfus gegeben worden, 
geht es allmählich mit dem Patienten besser. 

Am 10. September kehrt Patient zurück und giebt an nun¬ 
mehr vollständig geheilt zu sein. Die Sehstörungen, die Trocken¬ 
heit im Halse und im Munde, die Schluckbeschwerden, die 
Stuhlverhaltung die Beschwerden beim Uriniren, die Stomati- 
titis und die Phlegmone waren allmählich immer besser ge¬ 
worden. so dass Patient sich jetzt gauz gesund fühlt. Gr giebt 
an während seiner Krankheit gegen 40 Pfund abgenoramen 
zu haben. 

Fall III. Frau v. K. ca. 45 a. n. Schwisgermutl^r des Herrn 
v. R. weilt zum Besuch in R. Sie leidet seit längerer Zeit an 
Morbus Basedow». 

Am 23. Juli erzählt Patientin mir, dass sie seit einigen 
Tagen an grosser Trockenheit im Halse und Sohluckbeschwer- 
den leide. Nachts stelle sich mit grosser Regelmässigkeit um 
eine bestimmte Stunde Durchfall ein, was früher nicht vorge¬ 
kommen wäre. — Keine Sehstörungen. 

Patientin erhält etwas Opium nndkal.chloric. als Mundspülung. 

Vom 24. bis zum 29. ist der Zustand derselbe, die Durch¬ 
fälle bleiben aus, wenn Patientin abends Opium nimmt, ohne 
Opium stellen sie sich wieder ein. 

Am 30- erhält Patientin gegen die grosse Trockenheit eiue 
Pilocarpinmixtnr, jedoch bekommt sie beim Gebrauch der Mix¬ 
tur Uebelkeiten und Herzklopfen, weswegen die Mixtur nicht 
weiter genommen wird. 

Vom 31. bis zum 2. August ist der Zustand wenig verändert 
nur die Durchfälle haben aufgehört. Patientin fährt fort; die 
Trockenheit im Halse und die Schluckbeschwerden bestehen 
noch bei der Abfahrt. 

Die Symptome der Erkrankungen bestanden nun wenn ich 
dieselben noch einmal kurz aufzähle im Falle I in: Abge- 
schlagenheit, Benommensein des Kopfes, Schwindel, Erbre¬ 
chen, Sehstörungen verursacht durch Accomodationslähmung, 
Trockenheit der Schleimhäute, Schluckbeschwerden und Ver¬ 
stopfung, im Falle II in Abgeschlagenheit, Benommensein des 
Kopfes, Schwindel, Erbrechen, Herzschwäche. Sehstörungen 
verursacht durch Accomodations- und Abducenslähmung, Tro¬ 
ckenheit der Schleimhäute, Schluckbeschwerden, Stomatitis, 
Blasenbesch werden, Stnhlverhaltung und einer wahrscheinlich 
durch die Stomatitis verursachten Phlegmone am Halse, im 
Falle III iu Trockenheit der Schleimhaut und Schluckbe¬ 
schwerden. 

Es ist ersichtlich, dass inan als Ursache dieser Krankheits¬ 
symptome durchaus eine Giftwirkuug annehmen muss und 
zwar die Wirkuug eines Giftes, das sich in Lähmungen äus- j 
sert. Als solches käme in erster Linie das Atropin in 
Betracht, doch finden wir in keinem der drei Krankheits¬ 
fälle eine Andeutung für das der Atropinvergiftnng cha- 
racteri8tische Symptom der psychischen Excitation. Bei 
sorgfältigem Forschen nach der Krankheitsursache, die in 
■lern Hause R. in der Zeit vom 14. Juli bis 21. Juli vorhan¬ 
den gewesen sein muss, lässt sich nur constatiren, dass in 
dieser Zeit ungewöhnlich viel Krebse genossen worden waren; 
es lässt sich ferner nachweisen, dass die Krebse, nachdem sie 
gekocht worden 1—2 Mal 24 Stunden aufbewahrt worden und 
dann in der Schale aufgewärmt, wie auch zu diversen Speisen ver¬ 
arbeite', servirt worden sind. — Ferner konnte ich feststel¬ 
len, dass der Hausherr A. v. R. besonders gern und viel Krebse 
gegessen hat, was auch wohl zur Erklärung dessen, dass er 
am schwersten erkrankte, angeführt werden kann. — Nächst 
dem Hausherrn zeigt die Köchin und Wirthschafterin die 
schwersten Symptome, dieselbe hatte die Krebse zu den Spei 
sen zu verarbeiten und hat wohl bei der Gelegenheit auch 
nicht wenig Krebse genossen. — Dass von den übrigen Haus¬ 
genossen niemand erkrankt ist, findet darin seine Erklärung, 
dass dieselben ungern und desswegen wohl auch wenig Krebse 


zu sich nahmen. — Keiner der Erkrankten hat beim Genüsse 
der Krebse bemerkt, dass dieselben verdorben waren, die Pto¬ 
mainbildung muss also in einer kurzen allerdings sehr heissen 
Zeit (20 —28° R.) vor sich gegangen sein, ohne dass sich dabei 
die für die Geschmacks- und Gernchsempfindung wahrnehm¬ 
baren Fäulnissproducte hätten bilden können. 

Herrn Collegen T r u h a r t, den ich als langjährigen Ge¬ 
richts- und Augenarzt consultirt hatte, sehe ich mich veran¬ 
lasst hier nochmals meinen Dank auszusprechen. 

Sagnitz den 23. October 1897. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Dr. Alexander Peyer, Atlas der Mikroskopie am 
Krankenbette. 4 Auflage. Stuttgart. Enke. 1897. 

Der P e y e r’sche Atlas mit seinen künstlerisch ausgeführ¬ 
ten Abbildungen in Farbendruck ist schon rühmlichst unter 
den Aerzten bekannt. Es fällt schwer noch etwas Neues zu 
den schon oft gefällten lobenden Urtheilen hinzuzufügen. Die 
eben Iieransgekommene 4 Auflage ist von der Verlagshand- 
lnng in sehr muuificenter Weise ausgestattet. Der Verf. hat 
die Abbildungen, weiche die Harnröhrensekretionen die Ge- 
nitaldi tisensekrete, die Spermatorrhoe, den Aspermatismus 
und die Abnormitäten der Samenflüssig keit darstellen neu 
umgearbeitet. Dagegen sind Blut, Sputum und Faeces aus 
der neuen Auflage weggelassen. Wir können das schöne 
Werk jedem praktischen Arzte angelegentlichst empfehlen. 

W. Beckmann. 

Rudolf Disselhorst. Die accessorischen Geschlechts¬ 
drüsen der Wirbelthiere mit besonderer Berücksich¬ 
tigung des Menschen. Wiesbaden. Verlag von J. F. 
Bergmann 1897. 

Den ursprünglichen Plan nur die Amphibien und Repti¬ 
lien zum Gegenstand seiner Untersuchungen zn machen hat 
Verf. erweitert und liefert in vorliegendem Werke eine zn- 
samraenfassende Bearbeitung der accessorischen Geschlechts¬ 
drüsen der Vertebraten. Die Arbeit füllt, da auch die histolo¬ 
gische Seite der Frage volle Berücksichtigung erfahren hat. 
eine empfindliche Lücke auf diesem Gebiete in vor theil haftes- 
ter Weise aus. Es kann daher dem Verf. nicht genug dafür 
gedankt werden, dass er sich diesen mühevollen und zeitrau¬ 
benden Untersuchungen unterworfen hat. Objectivität in der 
Beurtheilnng der Ergebnisse verleihen dem Werke ein cha¬ 
rakteristisches Gepräge und sichern demselben einen hervor¬ 
ragenden Platz in der Fachliteratur. Die 76 auf 16 Tafeln 
placirte Abbildungen zeichnen sich durch künstlerische Aus¬ 
führung aus. Die Ausstattung des Buches ist eine vorzüg¬ 
liche und macht dein Verlage alle Ehre. 

D o b b e r t. 

Prof. Dr. R. v. K r a f f t - E b i n g; Lehrbuch der Psychi¬ 
atrie. 6. verbesserte und vermehrte Auflage. Stutt¬ 
gart. Verlag von Ferdinand Enke. 1897. 

Das allgemein bekannte Lehrbuch der Psychiatrie von 
Prof. Krafft-Ebing erfreut sich einer ungeheueren Ver¬ 
breitung unter den Aerzten des In- und Auslandes. Die ra¬ 
sche Aufeinanderfolge seiner Auflagen zeugt dafür, dass es 
sich in der Praxis bestens bewährt hat. Es wird in demsel¬ 
ben hauptsächlich auf die Bedürfnisse des praktischen Arztes 
Rücksicht genommen, weshalb alle theoretischen Erörterungen 
und Hypothesen thnnlichst vermieden oder nur auf das Noth 
wendigste beschränkt wurden. Die einzelnen Psychosen da¬ 
gegen werden vom Verf. sehr eingehend besprochen; die 
Krankheitsbilder sind ausführlich und klar gezeichnet, die 
Krankengeschichten vortrefflich gewählt- Die leichte nnd 
verständliche Darstellung des sehr inhaltsreichen Lehrbuches, 
die reiche praktische Erfahrung des V6rf„ die sich in seinem 
Werke ausspricht, machen dasselbe besonders werthvoll. Das 
Studium desselben kann besonders den praktischen Aerzten 
and Studirenden auf’s Wärmste empfohlen werdeu, denen es 
als Führer und Rathgeber auf dem Gebiete der Psychiatrie 
zu dienen, am besten geeignet ist. 

Sacher. 

Professor Dr. Hermann Nothnagel: Specielle Patho¬ 
logie und Therapie. Wien 1897 Alfred Hölder. 

Band XI li Theil. Die Erkrankungen der peripherischen 
Nerven von Professor M. Bernhardt. 

Der zweite Theil dieses umfangreichen Werkes über die 
Krankheiten des peripherischen Nervensystems enthält eine 
ausführliche Bearbeitung der Nenralgieen. Verf. bespricht zu¬ 
nächst die allgemeine Pathologie der Neuralgieen. die Aetio- 
logie, Diagnose und allgemeine Therapie und geht dann zur 
Besprechung der Neuralgieen in den Gebieten der einzelnen 
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Nerven über, wobei besonders eingehend die Ischias und 
Trigeminusneuralgie abgehandelt werden. Die Schilderung 
zeichnet sich durch ganz besondere Klarheit und Gründlich¬ 
keit aus, Bo dass auch der anspruchsvollste Leser volle Ge- 
nngthuung erhält, ln einem Anhang 1. giebt Bernhardt 
über seltenere und oft verkannte Neuralgieen (Achillodynie, 
Nackenschmerz, Metatarsalgie) Aufklärung, der Anhang 2. 
behandelt Kopfschmerz, Gelenkneuralgie und Rbacbialgie. Im 
3. Anhang beschreibt Dr. Lothar v. Frankl -Hochwart 
den von Nothnagel zuerst beschriebenen Symptoroencoinplex 
der Akroparästhe8ien. Dem Schluss des Buches ist ein Namen- 
nnd Sachregister beigefiigt. 

Band IX I Theil III Abtheilung. Die Geschwülste des 
Gehirns von Professor Dr. H. Oppenheim. 

Die Bearbeitung dieses schwierigen Kapitels der Nerven- 
pathologie reiht sich in würdiger Weise den bereits erschienenen 
Bänden des N othnage l’schen Sammelwerkes an. Auf Grund 
einer grossen eigenen Beobachtungsreihe und eines sorgfältigen 
Studiums der Literatur quellen giebt Oppenheim eine aus¬ 
führliche Schilderung der Hirngeschwülste, wobei natürlich 
die allgemeine und specielle Symptomatologie am meisten her¬ 
vorgehoben und besprochen wird. Bei der Schildernng der 
Prognose macht Oppenheim darauf aufmerksam, dass die 
bisher herrschende Auffassung des Verlaufes der Hirntumoren 
«chronisch, progressiv und tödtlich» keine absolute Gültigkeit 
besitze. Die Krankheit kann acut einsetzen nnd in kurzer 
Zeit zum Tode führen. Andererseits kommen auch Fälle mit 
Remissionen, Interroissionen Stillständen bis zur völligen 
Heilung vor. Spontan heilen können Aneurysmen, Cysticerken, 
Echinokokken und auch Solitärtnberkel. Wachstumsveränder¬ 
ungen resp. WacbsthumsstiUstände. degenerative Veränder¬ 
ungen im Tumor, Resorption von Cysteninhalt etc. können 
Remissionen bedingen. Bei Besprechung der Therapie, wobei 
Verfasser Jodkalium in steigenden und grossen Dosen auch 
in Fällen, wo keine Lues vorliegt, empfiehlt, wird der chirur- 

f ische Eingriff eingehend gewürdigt. Angreifbar sind in 
ieser Beziehung nur die Geschwülste der convexen Fläche 
des Grosshirns, villeicht auch der Orbitalfläche des Stirnhirns. 
Hier kommt es vor Allem auf eine genaue locale Diagnose 
an. Kleinhirngeschwülste sind inoperabel. Die partielle Ex¬ 
stirpation eines Tumors kann das Leben um Monate verlängern 
ja sogar eine Trepanation mit Spaltung der Dura kann durch 
Herabsetzung des Hirndruckes sehr günstig einwirken. Es 
würde uns zu weit führen auf Einzelheiten hier einzugehen; 
Wer sich für dieses Capitel der Hirnpathologie interessirt, 
wird das 0 p p e n h e i m’sche Werk mit grosser Befriedigung 
lesen. Die Ausstattung des Buches ist eine vortreffliche. 

Band IX 11 Theil II Abtheilung. Die infantile Cere¬ 
brallähmung von Dr. Sigra. Freud in Wien. 

E.in durchaus schwieriges Gebiet ist es, das Verf. hier 
zur Dai Stellung bringt; die Krankheitserscbeinungen der 
infantilen Cerebrallähmung sind so mannigfaltig, die ätiolo- 

f ischen Momente so verschieden, dass es nicht leicht ist sich 
ier zarecht zn finden. Dem Verf., der seit Jahren mit dem 
Studium dieser Erkrankung beschäftigt ist. dessen classische 
Arbeiten über dieses Thema wohl vielen Aerzten bekannt 
sind, ist es gelungen eine übersichtliche, klare Darstellung 
dieses hoch interessanten Capitels der Neuropathologie des 
Kindes zu gebeu. Zum besseren und leichteren Verständnisse 
theiit Freud die hemiplegischen von den diplegischen For¬ 
men ab. Die ersteren gleichen im Grossen und Ganzen den 
halbseitigen Lähmungen der Erwachsenen; nur sind bei Kin¬ 
dern die Bewegungsstörungen nicht einfach spastisch-pare- 
tisch, sondern aoeh theilweise ataktisch, ferner sind die 
posthemiplegischen Spontanbewegungen, die Chorea, und 
Athetose, viel häutiger, als bei Erwachsenen. Die cerebralen 
Diplegien dagegen bieten eine Besonderheit des kindlichen 
Alters; schon die Aetiologie ist eine ganz andere; während 
die Hemiplegien meist erworbene Krankheiten darstellen, sind 
die Diplegien auf congenitale Störungen zurückzuführen 
(•achexie der Eltern, zufällige Entwickelungshemmungen oder 
in Folge traumatischer Einwirkung während des Geburtactes). 
Das klinische Bild der cerebralen. Diplegie ist sehr variabel, 
gewisse typische Bilder jedoch lassen sich aufstellen, wenn 
es auch Uebei gangsformen zwischen ihnen und Combinationen 
verschiedener Typen giebt. Als solche typische Formen stellt 
Freud folgende auf: 1) die allgemeine Starre 2) die para- 
plegische Starre 3) die spastische Paraplegie oder die para- 
plegische Starre 4) die bilaterale Hemiplegie (spastische Dip¬ 
legie) 5) die allgemeine Chorea und 6) die bilaterale Athetose. Die 
Einzelheiten über Geschichte, pathologische Anatomie nnd 
Klinik der cerebralen Diplegien sind mit grosser Sorgfältig¬ 
keit bearbeitet worden. Das Literatnrverzeichniss ist ein 
vollkommenes. 

Abel mann. 

J. Glax: Lehrbuch der Balneotherapie. Erster Band: 
Allgemeine Balneotherapie. Stuttgart. Verlag von F. 
Enke 1897. 418 Seiten. 


In Anbetracht des enormen Umfanges der zerstreuten bal- 
neotherapeutischen Literatur hat Verfasser, dirigirender Arzt 
in Abbazia, es unternommen dieselbe zu sammeln und dem 
Arzte und Studirenden ein Buch in die Hand za geben, wel¬ 
ches den Bedürfnissen mehr entsprechen soll, als die bisher 
gebräuchlichen. Da nuu die meisten Lehrbücher der Balneo¬ 
therapie sich vorwiegend mit der Wirkung der Mineralquel¬ 
len beschäftigen und denselben znm Theil Erfolge zusenrei- 
ben, die ebeusogut durch eine methodische innere oder äussere 
Anwendung des gcwönlichen Wassers erzielt werden können, 
die Lehrbücher der Hydrotherapie dagegen in das andere Ex¬ 
trem verfallen und die chemische Wirkung der Mineralquellen 
ganz negiren wollen, so behandelt Verf. die Hydrotherapie, 
die Lehre von der Wirkung; der Mineralquellen and die Kli 
matotherapie in gleichmässiger Weise. Der erste Band ent¬ 
hält die Hydrotherapie, die Balneotherapie im engeren Sinne, 
die Klimatotberapie und eine kurze Baineodiätetik. Der II Band 
wird die specielle Balneographie bringen. Nach dem vor¬ 
liegenden Bande zu urtheileu ist das Werk mit Fieiss und 
Sachkenntnis verfasst and enthält eine Fülle des Stoffes, so 
dass es zum Studium sowohl als zum Nachschlagen in gleicher 
Weise geeignet sein wird. Sehr vorteilhaft zeichnen es eine 
grosse Reihe von Abbildungen aus. welche die balneotherapeu- 
tischen Manipulationen und Einrichtungen erläutern. Die 
grossen Literaturregister erhöhen ebenfalls den Werth des 
Baches. K a 11 m e y e r. 

Aerztlicher Bericht des Rigaschen Stadt-Krankenhauses 
für die Jahre von 1886— isttfi. ßiga. Verlag N. 
Kymmel. 1897. 341 pag. Preis 5 Rbl. 

Den Anderen znr Ehre, sich selbst zur Zierde ist es ein 
schönes Festgeschenk, welches die Aerzte des Rigaschen 
Stadt-Krankenhauses der Gesellschaft practischer Aerzte zu 
Riga zu ihrem vor Kurzem stattgehabten 75-jährigen Jubiläum 
dargebracht haben. Ein Bericht über die zehm'ährige Thätig- 
keit eines siebenhundert Betten fassenden und sich eines be¬ 
rechtigten Rufes erfreuenden allgemeinen Krankenhauses ist 
immer geeignet ein reges Interesse auch in den Kreisen 
der ärztlichen Welt wacnzurufen, welche der betreffenden An¬ 
stalt weiter stehen und an ihrer Thätigkeit nicht directen An- 
theil nehmen. Der stattliche, schön ausgestattete Band, be¬ 
ginnt mit einer Entwickelungsgeschichte des Krankenhauses, 
es folgt seine ausführliche Beschreibung and dann die Kranken¬ 
bewegung in den zehn Berichtsjahren. Diese Abschnitte sind 
von (fern Uirector Girgensonn verfasst. An die schliesst 
dann eine Reihe von tabellarisch zusammengestellten Berichten 
der Abtheilungsärzte und des Prosectors, denen z. Th. erläu¬ 
ternde und ergänzende Mittheilungen beiffegeben sind. Sie haben 
zu ihren Verfassern die Herren H a m p et n , D e u b n e r, V ier- 
h u f f, A. v. Bergmann, G. v. Bergmann, v. Holst, 
Freymann, v. Knorre, M. Schmidt, Mey, v. Goet- 
s c h e 1 und K r a n n h a 1 s. Eine Fülle von Thatsachen, wie 
sie die grossen Zahlen allein zu liefern vermögen, ist hier mit 
viel Mühe und Geschick gruppirt, und manche dieser Arbeiten 
werden den speciellen Facliblättern willkommen sein, als 
Raritäten der Einzelbeobachtung. Eine besondere Erwähnung 
verdienen endlich noch die werthvollen, grösseren wissen¬ 
schaftlichen Abhandlungen von Hampeln: über die dia¬ 
gnostische Bedeutung der Exantheme bei Typhng abdominalis, 
von A. v. Bergmann: zur Diagnose und Therapie des Hirn- 
abscesses und v. Holst: über die besondere Form von Hy¬ 
sterie, wie sie in allgemeinen Krankenhäusern zur Beobach¬ 
tung kommt. — Der Leser empfängt so den Eindruck, dass 
man im Rigaschen Stadt-Krankenhause nicht nur zn arbeiten, 
sondern auch das grosse klinische Material wissenschaftlich 
zn verarbeiten versteht. 


Ein Glückanf den Rigaschen Collegen zu ihrer weiteren 
fruchtbaren Thätigkeit. 

K a 11 m e y e r. 

Prof. Dr. 0. Haab. Atlas und Grundriss der Ophthal- 
moscopie u. ophthalmoscopischen Diagnostik. 2. stark 
vermehrte Auflage. Verlag von J. F. Lehmann. Mün¬ 
chen. 1897. 


Das vorliegende VII. Band der rühmlichst bekannten L e h- 
mann’scben medicinischen Atlanten enthält in seinem Texte 
eine kurze, aber höchst präcise und klare Anleitung zur Un¬ 
tersuchung des Augengrundes vermittelst des Augen-Spie- 
gels. Der II. Theil enthält auf 80 Tafeln 136 farbige und 
7 schwarze vortreffliche Abbildungen des gesunden und kranken 
Augenhintergrundes, die mit der grössten Naturtreue wieder¬ 
gegeben sind. Sie bringen die am häutigsten vorkommenden 
Augenkrankheiten zur Darstellung und sind von einer kurzen 
Beschreibung begleitet. Auch dieser Baud wird dem Prakti¬ 
ker, als Ergänzungswerk zum Lehrbuch der Augenkrankheiten, 
äusserst willkommen sein. S. 
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Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Von den Farbenfabriken Friedr. Bayer und Co. ist ein 
neues Eisenpräparat — die sog. Eisensomatose in den Handel 
gebracht worden. Es ist ein hellbraunes Pulver, das sich in 
Wasser leicht löst und etwa 2°/o Eisen in organischer Bindung 
enthält Roos hat damit eine Anzahl schwächlicher und 
chlorotischer Mädchen behandelt mit dem Erfolg, dass inner¬ 
halb kurzer Zeit das Körpergewicht und der Haemoglobin- 
gehalt des Blotes Zunahmen, der Appetit sieh hob und das 
Allgemeinbefinden und der Kräftezustand sich erheblich bes¬ 
serten. Dies trat auch bei 2 Fällen ein, die vorher schon 
längere Zeit ohne Erfolg mit Eisenpräparaten behandelt wor¬ 
den waren. Es wurden Tagesdosen von 5—10 g. in 2-3 
Theiien in beliebigen Flüssigkeiten der täglichen Nahrnng 
gelöst gegeben, ln einzelnen Fällen trat bei täglicher Ein¬ 
nahme von 10 g. eine abführende Wirkung zu Tage, die aber 
von den meisten an Obstipation leidenden Mädchen eher an¬ 
genehm empfunden wurde. 

(Therap. Monatsh. Heft IX). 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

625. Sitzung am 15. September 1897. 

(S cb 1 u 8 8) 

Herr W 1 a d i m i r o f f: Der von Collegen Nissen vorgestellte 
Fall von Tetanus ist in der Tliat sehr betnerkenswerth durch 
seinen chronischen und ungewöhnlich milden Verlauf. An 
dem Tage, als die Frage erörtert warde, ob dem Pat. Antite- 
tanns-Serum injicirt werden solle, zeigten sich in dessen Be¬ 
finden bereits Zeichen der Besserung, und es wurde von der 
Einspritzung als von einem zwecklosen therapeutischen Ein¬ 
griff Abstand genommen. Diese Stellungnahme zum Tetanus- 
Serum bedarf einer Erklärung, um so mehr als noch vor 4 
Jahren auf die Leistungsfähigkeit dieses Mittels bedeutende 
Hoffnungen gesetzt wurden. Obwohl Behring seine Ent¬ 
deckung der Antitoxine gerade beim Tetanus gemacht hat 
und es ihm gelungen ist zuerst aus dem Organismus gegen 
diese Krankheit immunisirter Thiere Serum von ungeheuerem 
antitoxischem Werthe zu erzielen, so hat das Tetannsserum 
sich doch nicht einen Boden als Heilmittel gewinnen können, 
wie es das Diphtheriesernm in kürzester Zeit gethan hat. 
Der Grund hierfür ist nicht etwa in äusseren Ursachen zn 
suchen, sondern im Wesen der Starrkrampferkrankung selbst. 
Schon von Anfang an regten sich, trotz einzelner günstiger 
Berichte über Sernmbehandlung des Tetanns, warnende Stim¬ 
men gegen eine voreilige Begeisterung für diese Therapie, 
unter denen als die gewichtigsten diejenigen von Vaillard 
und von Roux zu nennen sind. 

Ganz abgesehen davon, dass eine Beurtheilung der Leistungs¬ 
fähigkeit dieses Mittels auf Grund statistischer Daten kaum 
statthaft ist, weil dieselben sich nur auf sporadische Fälle 
von höchst verschiedener Infectionsintensität beziehen, so 
lassen auch die Ergebnisse experimenteller Untersuchungen 
den Heilwerth des Tetanusserum durchaus fragwürdig er¬ 
scheinen. 

Vortragender betont, dass er zunächst nur vom Tetanus¬ 
serum als Heilmittel spricht und erinnert daran, dass er 
vor 4 Jahren an derselben Stelle die zweifellose prophyl- 
a c ti s c h e Bedeutung dieses Serums an einigen Serien von 
weissen Mäusen demonstrirt hat. 

Um den scheinbaren Widerspruch zwischen dem Heil- und 
dem Schntzeffect des Tetanusantitoxines aufzuklären, muss 
mau sich den Mechanismus der Starrkrampferkrankung ver¬ 
gegenwärtigen. Die Erreger dieser Krankheit werden nicht 
durch den Organismus verbreitet, wie dieses bei der Mehrzahl 
der Infectiouskrankheiten der Fall ist, sondern sie verharren 
an dem Ort, an welchem sie bei der Infection deponirt wor¬ 
den sind und entsenden von dort aus in den übrigen Körper 
ihre in loco prodneirten Toxine. Es werden doch offenbar nicht 
alle Zellelemente das Organismus durch dieses Gift in Mit¬ 
leidenschaft gezogen. Die letzten Untersuchungen von E h r- 
lich haben es mehr als wahrscheinlich gemacht, dass das 
Tetanustoxin eine besondere Affinität zu gewissen Zellen des 
■Oentralnervensystems besitzt. Das Protoplasma dieser Zellen 
soll eine derartige chemische Constitution besitzen, dass ge¬ 
wisse Nebenketten des eigentlichen chemischen Kernes mit 
dem Tetanusgift eine feste Vereinigung eingehen, dasselbe 
sozusagen verankern und dadurch die Zeilen selbst in ihren 
Functionen tief schädigen. Das Tetanusantitoxin ist zwar 
nach den Versuchen von Dönitz noch nach 20 Stunden im 
Stande den Verankerungsprocess wieder rückgängig zu ma¬ 
chen; damit ist aber Für die Therapie nichts gewonnen; denn 
wenn ein Starrkrampfkranker zur Behandlung gelangt, so 


sind die Veränderungen im Centralnervensystem, wie sie durch 
den Symptomeucomplex zum Ausdruck gelangen,.bereits viel 
zu alten Datums, um noch einen Rückgang durch die Serum¬ 
therapie zuzulassen. Das Einzige, was das Antitoxin dann 
noch zn leisten im Stande ist, besteht in der Verhütung neuer 
Zellaffectionen durch das noch fortdauernd in den Kreislauf 
eingeschwemmte Gift. 

Mithin würde die Serumtherapie bei dem Starrkrampf noch 
dann eine Berechtigung haben, wenn die bereits bestehenden 
Veränderungen an sich so schwer sind, dass sie unbedingt das 
Leben des Pat. bedrohen, und wenn die Progression der Symp¬ 
tome auf eine weitere Prodnction von Toxin von der nicht 
gereinigten Infectionsstelle aus schliesssen lässt. 

Diese Einschränkung vom therapeutischen Gesichtspunkte 
aus, ist jedoch nicht im Stande den Werth des Tetanusserums 
sehr herabzumindern, da der Schwerpunkt seiner Bedeutung 
in seiner präventiven Leistungsfähigkeit liegt. Nocard, wel¬ 
cher mit seiner bekannten Genialität eine ungewöhnliche 
Energie verbindet, hat dem Tetanusantitoxin in der Veterinär¬ 
praxis eine ausgebreitete Anwendung verschafft, ln gewissen 
Gegenden Frankreichs und seiner Afrikanischen Colonien ist 
der Wundstarrkrampf derart verbreitet, dass nicht nur die 
Mehrzahl der zufälligen Verletzungen bei Pferden und den übri¬ 
gen Hausthieren eine Complication mit Tetanns nach sich 
zieht, sondern dass sogar gewisse aus coinmerciellen Gründen 
wünschenswerthe Operationen, hauptsächlich die Castration 
den Verlust fast aller operirten Thiere im Gefolge haben. 
Gegen diese Uebelstände wird auf Nocard’s Betreiben seit 
einigen Jahren durch consequente präventive Application von 
Tetannsserum in jedem Falle von Verletzung angekämpft und 
zwar mit einem die weitgehendsten Erwartnngen entsprechen¬ 
den Erfolg, wie ans den umtangreichen und zuverlässigen 
statistischen Materialien zweifellos hervorgeilt. Bei diesei 
Gelegenheit kann die menschliche Medicin sich von der Vete- 
rinärmedicin eine Lehre nehmen, wie es in Paris auch bereits 
geschieht, wo mehrere Chirurgen in jedem Falle, wo sie es 
mit verunreinigten Wunden zu thun haben, ihrem Patienten 
eine präventive Einspritzung von Tetanusserum appliciren. 

Selbst in Gegenden, wo Tetanus relativ seltener ist, wie 
z. B. in Petersburg, wäre doch ein conseqnentes Anwenden 
dieses Mittels in den angegebenen Fällen, durchaus rationell 
Für den Kriegschirurgen aber muss es besonders wichtig er¬ 
scheinen; im Felde sollte die Tetanusantitoxineinspritzung zu 
den unumgänglichen Manipulationen bei jeder ersten Behand¬ 
lung einer verunreinigten Wunde zählen. 

Was die verschiedenen Tctanusantitoxinpräparate anbetrifft, 
so verabfolgt das Pasteur’sche Institut nur flüssiges Serum. 
Der erste klare Abhub ist für die menschliche Medicin be¬ 
stimmt, der zweite etwas röthlich tingirte wird mit der Vig- 
niette «usage v^terinaire» abgegeben. In ihrer Wirkung sind 
beide Präparate völlig gleich. Die Höchster Farbwerke ver¬ 
kaufen nur ein schwächeres für die Prophylaxe bestimmtes 
Sernm in flüssiger Form,während das stärkere sogen. «Heil¬ 
serum» als getrocknetes Präparat in den Handel gebracht 
wird. Letzteres soll zn 5 gramm in 45 Ccm. warmen Wassers 
(von 40° C.) aufgelöst nud womöglich intravenös angewandt 
werden. 

Alle diese Manipulationen müssen selbstredend mit allen 
aseptischen Cautelen ausgeführt werden, was seine Anwen¬ 
dung complicirt und dem Arzt höchste Vorsicht auferlegt. 
Das in Italien (v. Tizzoni) durch Aussalzen gewonnene trockene 
Präparat, gelangte soviel Vortr. weiss, überhaupt nicht in den 
Handel. Bei uns wird das Tetannsserum noch nirgends iin 
Grossen dargestellt aber es ist höchst wünschenswerte dass 
auch in Rnssland eino Darstellungsstätte für dasselbe einge¬ 
richtet wird (Antoreferat.) 

Discussion. 

Herr Moritz fragt an, ob es H. W 1 a d i m i r o f t“ be¬ 
kannt sei, dass es bei uns, in Russland, auch Landstriche 
od. Städte gebe, wo ein so häufiges Erkranken an Wundstarr¬ 
krampf beobachtet wordun wäre, wie es, nach des Berichter¬ 
statters Worten, in einzelnen Territorien Frankreichs der 
Fall sei? — Hier in Petersbnrg giebt es nur sporadische, und 
dazu nur sehr seltene Fälle.— Dagegen erinnere er sich aller¬ 
dings von seiner Thätigkeit aut' den Schlachtfeldern des Jah¬ 
res 1870 her, dass unter den Verwundeten einzelne auffallende 
Anhäufungen von Tetanusfällen vorkamen, so beispielsweise 
nach den Schlachten von Sedan und Beaumont, 

Herr Schmitz. Da Paris ein Ort ist, wo der Tetanus 
in beinahe endemischer Weise auftritt, so wäre es interessant 
zu wissen, ob unter den Verwundeten der französischen Trup- 
en während der Belagerung im Jahre 1870 der Wundstarr- 
rampf häufig anfgetren wäre? 

Herr Wladimiroff: bezüglich Russlands ist nichts von an 
einzelne Ortschaften gebundenem häufigerem Erkranken au 
Tetanus bekannt geworden. Was Herrn S ch m i t z ’s Anfrage 
betrifft, so ist er über die Verhältnisse in Paris im Jahre 
1870 nicht orientirt. Jetzt dagegen ist Tetanus in Paris sehr 
häufig. 
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Herr Anders macht daranf aufmerksam, dass es von jeher 
als feststehend angesehen wurde, dass gewisse Verletzungen 
besonders für das Vorkommen von Tetanus prädispouiren, so 
beispielsweise die Verletzungen der Fingerkuppen. Auch Quet¬ 
schungen, die durch Schlag mit dem Hammer hervorgerufen 
worden, scheinen das Entstehen des Wundstarrkrampfes zu 
begünstigen. Er selbst hat solche Fälle beobachtet. — Ist 
Aehnliches auch in anderen Gegenden coustatirt worden? 

Herr Moritz erwähnt, dass auch Verletzungen mit Nä¬ 
geln, beispielsweise das Auftreten auf Nägel mit blossen Füssen, 
im Rufe stehen, verhältnissmässig häutig den Eintritt des 
Wundstarrkrampfes nach sich ziehen. 

Herr W 1 a d i m i r o f f. Es lässt sich annehmen, dass jede 
Verletzung, die eine nicht umfangreiche aber tiefe und ver¬ 
steckte Wunde bewirke, den Tetanusbacillen günstige Verhält¬ 
nisse für Proliferation und Entwickelung ihrer Toxine abge¬ 
ben müssen; die '1 etannsbacillen sind anaerob; jeder gewundene 
oder enge Wundkanal bildet eineu der Luft unzugänglichen 
Schlupfwinkel, in dem die Tetanusbacillen ihr Wesen treiben 
können. Aus dieser Ueberlegung folgt, dass gerade äusserlich 
unscheinbare, aber verhältnissmässig tief eindringende Ver¬ 
letzungen wohl für die Entstehung des Wundstarrkrampfes 
verantwortlich gemacht werden könnten, falls mit dem ver¬ 
letzenden Körper auch Tetanusbacillen in den Körper einge- 
drungen sind. 

Herr Moritz. Seit Alters her, also zu Zeiten, wo man 
von Tetannsbacilleu noch nichts ahnte, hatte man bereits den 
Starrkrampf in den meisten Fällen als eine Wundinfections- 
krankheit angesehen und daher in allen Fällen seines Auf¬ 
tretens nach einer Verletzung gesucht, die dem schädlichen 
Agens als Eingangspforte gedient haben könnte. Nun gab 
es aber stets einige Fälle, in denen man trotz gewissenhafte¬ 
sten Examinirens und Suchens keine Verletzung, auch nicht 
die unbedentenste, nachweisen konnte. Für diese Fälle hatte 
mau den Begriff des «Tetanus rheumaticus» aufgestellt, also 
eines Starrkrampfes, dessen Erscheinen nicht an eine voraus- 
egangene Verletzung, sondern vielleicht an Erkältungsein- 
iis8e oder dergl. etwa gebunden ist. Wie soll man es nun 
heute mit dieser Gruppe halten, hat man noch heute ein Recht 
dazu eine andere Aetiologie als eine durch Tetannsbacillen 
oder deren Toxine infictrte Wunde gelten zu lassen? 

Herr Wladimiroff: hat noch keinen Fall von Tetanus 
zu Gesichte bekommen, der als Tetanus rheumaticus hätte 
angesprocben werden müssen. 

Herr Wan ach: Gerade der Umstand ist hervorzuheben, 
dass die Wnnden oft ganz unbedeutend und oberflächlich sein 
können. Auffallend häutig erscheint Tetanus nach Erfrie¬ 
rungen; in einem der beiden von ihm beobachteten Fälle han¬ 
delte es sich um die Erfrierung eines FnBses; im 2. Falle gab 
das Auftreten auf die scharfe Spitze eines Nagels die Ver¬ 
letzung ab. Beachten8werlh ist, dass die Tetanusbacillen 
nicht nur im Boden etc. Vorkommen; die Fälle von Tetanus 
nach Erfrierung der Füsse sind meist doch wohl so zu deuten, 
dass die Bacillen an der Haut oder der Fussbekleidung län- 
ere Zeit haften und dann in den durch den Frost gescbä- 
igten Geweben ihre Wirkung entfalten. 

Herr Kal lraey er: Bezüglich der von H. Moritz angeregten 
Frage, ob über die sog. rheumatische Form des Tetanus die 
Ansichten sich geklärt haben, ist zu sagen, dass viele Autoren 
sich gegen die Existenz einer solchen Form aussprechen und 
man wohl häutig als rheumatischen Tetanus solche Fälle be 
zeichnet hat, in denen die Art und der Ort der Verletzung 
nicht aufzufinden waren. Man müsse in dieser Beziehung be¬ 
sonder vorsichtig sein, es sei zwar sehr schwierig den Ort 
der Läsion zu entdecken, aber es gelinge zuweilen doch. In 
einem der von ihm beobachteten Fälle von schwerem Tetanus 
bei einer jungen Gärtnerin, liess sich trotz des grössten Ver¬ 
dachtes, dass der eine Fussder Ausgangspunkt der Erkrankung 
sei, weil in ihm die Krämpfe am stärksten waren und von dort 
aus die allgemeinen Krämpfe ausgelöst zu werden schienen, 
keine, auch nicht die kleinste Verletzung nachweisen. Erst 
bei der Section, nachdem die Leichenblässe eingetreten war, 
erwies sich an der Fusssohle ein dunkles Pünktchen. Dies 
war das äussere Ende eines 1 ctm. langen haardünnen Split¬ 
ters, welcher die Haut durchdringend in eine erbsengrosse 
Abscesshöhle des Uuterhautzellgewebes führte, deren Eiter die 
Teianusbacillen enthielt. 

Dieser Fall hätte also unter anderen Umständen einen rheu¬ 
matischen Tetanus vorgetäuscht, und andererseits, hätte man 
den Fass auf den blossen Verdacht hiu amputirt, so wäre 
die Patientin am Leben geblieben. - Ueberhaupt kommt den 
Splittern sowohl, als den Erfrierungen eine grosse Bedeutung 
in der Aetiologie des Tetanus zu. Der vom Collagen Nissen 
demonstrirte Fall ist ein so leichter, wie mau ihn fast nie zu 
Gesichte bekommt. 

Herr Wladimiroff: «Was die Art der Verletzung anbe- 
trifft, so lässt sich wohl begreifen, dass alle jene Gewalten, 
welche zu einer bedeutenden Läsion der Gewebselemente ge¬ 
führt haben, wie etwa Zerschmetterungen, Quetschungen, 


auch selbst Erfrierungen, Bedingungen schaffeu, die der ört¬ 
lichen Propagation der Bacillen und der Entwickelung der 
schädlichen Toxine günstig sind, denn durch die örtliche 
Gewebsläsion wer den die Widerstände der Gewebe im Kampf 
mit der Noxe herabgesetzt und auf diese Weise die Gefahren 
der Intoxication des ganzen Körpers erhöht. 

Vielleicht wäre es rathsam in Anbetracht der von Dr. 
Moritz erwähnten Fälle darauf aufmerksam za machen, das? 
man sich davor zu hüten hätte, in allen Fällen, wo klinisch 
die Erscheinungen eines Starrkrampfes in Erscheinung traten, 
sofort eine Intoxication mittelst oes specifischen Tetanus¬ 
giftes anzunebmen. Es wäre doch denkbar, das auch ändert- 
Krankheitsznstände tonische Krampfanfälle herbeiführen 
könnten, die diesem typiscueu und auf Tetanusbacillenwirkuner 
beruhenden Starrkrampf ähnlich sein können. Unsere Kennt¬ 
nisse über das Wesen and den Ablaaf aller tetanischen 
Erscheinungen sind eben noch bei Weitem nicht als abge¬ 
schlossen anzusehen. 


Vermischtes, 


— Dr. med. A. Ucke und Ma^. pharm. R. Thal haben 
hier ein bacteriologisches und chemisches Laboratorium eröffnet, 
in dem alle klinischen Untersuchungen ausgeführt werden. 
Die Adresse ist: EKaTepHHro<|>CKiB npocn. 14. 

— Uns ist das vorlänfige Programm des IX. internationa¬ 
len Congresses für Hygiene und Demographie zugegangen. 
der im April 1898 in Madrid statttinden wird. Wir können 
dasselbe wegen seines grossen Umfanges hier nicht abdruckec. 
stellen es aber Interessenten gern zur Verfügung. 

— Die Aerzte, welche im Jahre 1872 den Cursns an der 
ehemaligen medico- chirurgischen Academie absolvirt haben 
and in der nächsteu Woche somit das 25-jälirige Jubiläum ihrer 
ärztlichen Thätigkeit begehen, haben beschlossen, von dem an 
diesem 25. Jahrestage üblichen Diuer abznsehen and statt des¬ 
sen eine Summe zum Unterstützungsfonds für Witiwen and 
Waisen von Aerzten zu spenden. 

— Für den durch den Tod Prof. B o g o in o 1 o w’s erledigten 
Lehrstuhl der mediciuischen Chemie in Charkow haben sich 5 
Candidaten gemeldet, und zwar die Privatdocenten N. J. Bo¬ 
ris 8 o w (St. Petersburg), Tscherewkow.Tschujewski 
und N. J. W as s i lj e w (Charkow) sowie Dr. K i j a n i z y i» 
(Kiew). Wie bei der neulichen Besetzung der Professur für 
Geburishülfe in Jurjew (Dorpat), so ist auch diesmal in Char¬ 
kow die Wahl des Candidaten der mediciuischen Facuirät 
and dem Conseil der Universität überlassen worden. 

— Ordensverleihung: Der St. Stanislaus-Or¬ 
den I. Classe — dem zur Disposition Sr. K. H. des Thron¬ 
folgers Cäsarewitsch abcommandirten Consultanten bei den 
St. Petersburger Anstalten des Ressorts der Institutionen der 
Kaiserin Maria und älteren Arzt des St. Petersburger Ma¬ 
rienhospitals, wirkl. Staatsrath Dr. A i k a n o w. 

— Ernannt: Der Privatdocent der militär-medicinischen 
Academie, Hofrath Dr. Gu n d o b i n , zum ausserordentlichen 
Professor für Kinkerkrankbeiten der genannten Academie. 
unter Enthebung von seinem Posten als Arzt des Ministeriums 
des Aeusseren. 

— Verstorben: 1) Am 24. Dec. in Mitan der ehemalige 
Gonvernements-Medicinalinspector von Kurland, wirkl. Staats¬ 
rath Dr med. et chirnrg. Wilhelm v. Mulert, im 82 
Lebensjahre. In Mitan als Sohn eines geachteten Fabrikanten 
geboren, erhielt er seine med. Ausbildung im Anslande und liess 
sich dann als Ärztin seiner Vaterstadt nieder, in welcher er fast 
60 Jahre hindurch die medicjnische Praxis ansgeübt hat. Seine 
bedeutenden Gaben als Chirnrg und Diagnostiker hatten ihm 
schon früh eine aasgedehnte Clientei verschafft und sein Rur 
verbreitete sich weit über Mitan hinaus und führte ihn oft zu 
Kranken nach Litthauen und ins Innere des Reichs. Lange 
Jahre hat Malert auch den Posten des Medicinalinspectors 
des Gouvernements Kurland bekleidet und als solcher ebenfalls 
die Liebe und Achtung seiner Untergebenen erworben. Die 
örtlichen Tagesblätter widmen dem Hingeschiedenen einen, 
sehr warmen und ehrenvollen Nachruf. 2) In Ssamara 
der junge Arzt Enthymins Neumann in Folge 
von ßlntvergiftnng. 3) In Wien der frühere Professor 
der Chemie an der dortigen Universität and Joseph-Academie 
für Militärärzte Dr. Franz Schneider im Alter von 84- 
Jahren. Ursprünglich Arzt, widmete er sich später ganz der 
Chemie, doch betrifft ein grosser Theil seiner Arbeiten solche 
Fragen, welche die Medicin nnd Chemie gemeinsam angehen. 

— Der Privatdocent der Augenheilkunde an der Universität 
Heidelberg Dr. v. Hippel ist zum ausser ordeutlichen 
Professor ernannt worden. 

— An Stelle des verst. Professors Roy ist Dr. Kant¬ 
hack znm Professor der Physiologie an der 
Universität Cambridge ernannt worden. 
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— Der ne n gewählte Vors tan d der Gesellschaft l 
dentsc her Naturforscher und A e r z t e in Leipzig j 
für das Jahr 1898 besteht aus folgenden Herren: l) Vor¬ 
sitz e n d e 1 : Prof. Dr. W a 1 d e y e r (Berlin), erster Vor- | 
sitzender; Prof. Dr. Neumayer (Hamburg), erster stellver- 1 
tretender Vorsitzender, Prof. Dr. v. Leube (Würzburg), 
zweiter stellvertretender Vorsitzender. 2) V o r s t a n d s in i t- 
glieder: Prof. v. Recklinghausen (Strassburg), Prof Dr. . 
H e u b n er (Berlin), Prof. B o 1 tzm an n (Wien), Prof. Dr. | 
Pfeffer (Leipzig), Prof. Linde (München) und Prof. Dr. . 
Chiari (Prag). Ausserdem gehören dazu die Geschäfts- j 
fnhrer der letzten Versammlung Prot. Blasius und Prof. . 
Schulz in Braunschweig und die Geschäftsführer der näch- ; 
sten Versammlung Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Moren und ; 
Ober-Real8chuldirector V i e h o f f in Düsseldorf. 

(Allg. m. C.-Ztg.) 

— Dr. Karl Theodor Herzog in Bayern hat am ' 
1. December d. J. in seiner Angenheilanstalt in Tegernsee die 
3000 Staaroperation ausgeführt. 

— ln Berücksichtigung der Zunahme der Einwohnerzahl 
sind in St. Petersburg sechs neue Apotheke u conces- 
sionirt und bereits eröffnet worden. 

— Die Zahl der Stndirenden an der Warschauer , 
Universität beträgt gegenwärtig 1097: dazu kommen noch i 
106 Pbarmaceuten und 11 freie Zuhörer. Zur m e d i c i n i- 
schen Facultät gehören 423 Studirende. 

— Die Zahl der Leprösen in Russland wächst, seit man j 
ernstlich nach ihnen forscht, derartig, dass die Vermehrung \ 
der Zahl der Leprosorien an verschiedenen Orten Russlands 
nothwendig erscheint. Daher beabsichtigt das Medicinal-De- 
partement unter Anderem ein Leposorium in Kamtschatka zu 
erbauen. In Tnrkestan war eine Commission damit betraut 
worden, alle Daten über die Leprösen im Turkestangebiet, so¬ 
wie in den Chanaten Buchara und Chiwa zu sammeln und ein , 


Project zur Verpflegung der Leprakranken auszuarbeiten. 
Diese Commission hat nun ihre Arbeiten beendet und der 
Turkestanschen Bezirksverwaltung der Gesellschaft des «Rothen 
Kreuzes» zur Prüfung vorgestellt. Nach den von der Com¬ 
mission gesammelten Daten beläuft sich die Zahl der Le¬ 
prösen im Tnrkesfaugebiet auf 168, in Buchara und Chiwa 
auf ca. 415. Bezüglich der Verpflegung der Leprakranken 
und der M issnahmen zur Bekämpfung der Lepra hält die Com¬ 
mission es für nothwendig, bei Taschkent ein völlig isollrtes 
Central-Lepiosorinm zu errichten, ln welchem die Leprösen 
aus dem ganzen Gebiet, sowie ans Buchara u. Chiwa zwangs¬ 
weise unterzubringen wären. Zugleich hat die Commission 
eine geeignete Oertlichkeit zur Anlegung der Leprösen-Colonie 
ausfindig gemacht und das Projekt der Einrichtung derselben 
ansgearbeitet. 

— Das Kapital der russischen Gesel 1 s c h aft. des 
«Rothen Kreuzes» betrug am 1. December d. J. 4,619,722 
Rbl. 82V» Kop. 

— Im Turkestangebiet herrscht seit dem August das Ma¬ 
lariafieber. Nach officiellen Daten erkrankten in der 
zweiten Hälfte des September-Monats im Taschkenter Kreise 
3075 Personen, von denen 677 gestorben sind. In der Stadt 
Taschkent selbst starbenin der angegebenen Zeit allein 85 Per¬ 
sonen. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 9. December 1897. 

Empfang der Mitgliedsbeiträge für das nächste Jahr. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 15 December 1897. 


m^V^ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL R1CKER in^Mj 
St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Schl° ss Temperenz-Sanatorium vornehmen Ranges für 
arbach Nerven-, Alkohol- und Morphium-Kranke. 

•S^densBa Dirig. Arzt: Dr. Smith. 



Dr. Kadner’s Sanatorium. 

Niederlössnitz bei Dresden. 

Kurhaus für Magenkrankheiten, Ernährungs- und Stoffwechselstürungon. 
Klinische Beobachtung und Behandlung. 


( 10 ) 12 - 6 . 


Dr. liadner. 


Dr. Berger. 


840 m. OBERHOF (Thüringen) 

u d m Kuranstalt Marien-Bad 

WINTERKUR. 


840 m 

ü. d. M. 


Gleichmässiges, mildes Höhenklima: Skilauf, Hörnerschlittenfahrt. 
Prospecte — Beh. und dirig Arzt: Dr. C. Weidhaas, Badearzt. 


Buchhandlung von K. L. Ricker, St. Petersburg, Newsky Prosp. Aß 14. 

NEUE BÜCHER. 


BexTepoBi, B., OntpwTie hoboA rxh- 
hhkh HepBHhix’fc öojrhsBeA. PfiUB. 1897, 
Rbl. 0.50. 

BpeareHb, M., PyROßoxcTBo Rb n:\T0- 
xoria h Tepania ßojrfesBefl Hoca. pTa, 
raoTKH, ropTaaH h ÄHxaTeJiBBaro ropxa. 
Cb 167 pac. nepeB. Cb HfcMeuR. 1898, 
Rbl. 3.00. 

By.iOBCKift, A., HkROTopua pessaoBHH 
Hsxtxia ci. rHrioBHU. tobrh aphaia. 1898 , 
Rbl. 0.10. 

— Obhtt» TaBBTapaoft outaRk bhbo- 
rpaxflaro Basa. 1897, Rbl. 1.50 

AapKmeBH'i'b, JL. 0 TaRi> aasuBaeuoMb 
peTporpaxaoirb nepepoaxesia aepHiJiepH- 


VeCRHXb HepBBMXT. BOJIOROB. Cb 13 pHC. 

1897. Rbl. 0.40. 

KpeHexHHb, 9., rariaBa Tpyxa. yM- 
cTBeaBMÖ Tpyxb. nepeyTOMaeaiH. nepeB. 
Cb BkaeuR. 1898. Rbl. 0 30. 

Paxepb, T., PyROBoacTBo Bpaueöaofi 
TexBHRH. Bun. II. ilepeB. Cb akMegR. 

1898, Rbl. 1.00. 

CöopHHK’b HOBkörnaxb pen,eirroBb. 2-e 
xonoxa. B8 ä- 1898, Rbl. 1.50. 

dcM&pxb, 9., rariaaHBecRaB RapuaBBaa 
RBBiRRa. IlepeB. cb akMegR. 1897, Rbl,.l .50. 

ÜEOBxeBb, H., 0 np08pkaia qaxoTov- 
Eruxb ÖojibBbixb Bb cneu,iaju>HMib 6 oju>- 
BHuaxb. 1897, Rbl. 0.50. 


LABOURBOULE 


MINERALWASSER-GESELLSCHAFT 
Quellen Cbousiy PerlÄre. 

Saison vom 1 . Mal bla zum 1 . Ootober, 

D e..■» natürl'rlin Mineralwasser IM In allen Apotli®- 
ken und Apotheke» waaren-llandlungen zu haben. 
Auskünfte und Prospecte von der Mineralwasser- 
Verwaltung, Paris, 30, ltue Saint-Georgcs. 


Adressen von Krankenpflegerinnen! 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallhofstr. 
Hans d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19. 

Marie Mohl, B O. t. t. 44, rb : 3. 

Sophie Jordan, noxoxbcic&H yx. 28, 
kb. 14. 

Frau Gülsen, W. O., 17. Linie, Haus JÄ 16, 
Qu. 10. 

Frau Hasenfuss, Max. noxbiaecx. ä- 14, 
kb. 16. 

Oura CatTXOBa, CeprieBcxaH, x. JA 17, 
KBBpT. 19. 

Frau Amalie Sohulse, cfcoHTaBKa M 137 
RB. 119. 

F. Lindig, Riga, kl. Schlossstrasse Jß 5, 
Qn. 4 sucht Stellung bei nerven- 
oder geisteskranken Damen. 

Alexandra Kasarinow, HuRoxaeBCRaa 
yx. ä- 61, rb. 32. 

BepTa ®exopoBHa IlaHOBa, TaspaaecKaii 
yiHua x* 7, kb. 6. 

Sohwester Elise Tennison, HeBCRifl 
npoen. x- 138, rb. 3. 

Erna Melldorf, Boxbmaa ÜTaxbaacRaa 
yx. x- 15, rb. 44. 

A. A. IHyKHHa, floBapcKotnep. x. 17, kb. 6. 

Marie Winkler, yr. Coxhhobu nep. h IIai>- 
TeieäMOHCRoä yx. x. 4, kb. 11. 
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Antiphthisin und Tuberculocidin-Klebs, 

aasdem Lab°rat. von Prof. I)r.Edwin Kleb» (Strassbnrg i. E.), Product, d. Laborat 
1896: /Oü Lit. Tub.-bac. Cultur. Broschüre zur Information für Aerzte gratis. Ge- 
neraldepöt für Russland: Th. Auspach’s Apotheke in Riga. 



CELESTINS 

GR D . E GRILLE 

HOPITAL 


♦ 

4 Hunyadi Jano* 




Wir bitten auf 


die gedruckte ? 

Portrait-Schutz- ♦ 
marke, f 




♦ ist ein Naturpro- *•Ifs* äie gedruckte 

♦ duct dessen Portrait ’ Schllta - 

t abführende Wir- llf&'sli v ' ^ «narke, 

J kung allgemein / feM;* jeder Etiquette 

♦ bekannt ist. (Lk y ^ J unseres echten 

4 Als Normaldosis ^ Bitterwassers be- 

♦ genügt >/a Was- '4 I . . findet, J 

♦ serglas voll. JA & 05> genau za achten! J 

4 Eigentümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. 

Zn haben bei den Droguisten und Apothekern. 4 

Man verlange in den Niederlagen «Saxlehner’s Bitterwasser». f 

4 (95) 26-5. 4 

♦ 44444 ***** 




welche sich aufr 
jeder Etiquette T 
unseres echten J 
Bitterwassers be- J 
findet, ♦ 
genau za achten! t 

^PEST. J 

J 


TANNALBIN 


ist ein nach dem Verfahren von Prof. G o 111 i eb 
Heidelberg dargestelltes Tanninalbuminnt. 
50°/o Gerbsäure enthaltend. 


Vergleiche: 

„lieber die Wirkung des Tannalbin bei Darmkrankheiten 

der Kinder“ 

von N. P. GUNDOBIN, Privatdooent an der K. Russ. Militär-Akademie 
(Djetskaja Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Veröffentlichungen über Tannalbin von: 

Prof. 0. Vierordt, Heidelberg \ Deutsche Medicin. 

Primärarzt v. Engel, Hriinn \ Wochenschrift 1896, 

K. Holzapfel, Strassburg f Nr. 11, 25, 50, 

Kinderarzt Rey, Aachen > 1897, Nr. 8. 


I P U T H AI RIM Ichthyol-Albuminat. Geschmack- 
I U II I n fl L D I ll u. geruchloses Ichthyol-Präparat. 

Siehe Ber. Dr. A. Sack (Deutsche Medicin. Wochenschrift 1897, Ns 23), 
sowie «Wratsch» 1897, Ns 39, pag. 1134. 

Sonderahdriicke auf Wunsch zn Diensten durch die Herren: 

Becker & Grube, St- Petersburg, Curt Larrass, Moskau. 

Knoll & Co., Chemische Fabrik, Ludwigshafen a/Rh. 


Kß v ' 


Specielle Engros-Niederlage v 

Chirurgischer Instrumente, 

Verband-Artikel, a p 

&, Gummiwaaren 

, a D s ,,nd 

n t\ei s Gegenstände zur Krankenpflege. 

I* L Illnstrlrte Preiscourants 

werden auf Verlangen gratis /«gesandt. 


Avoir soin de d^sigoer la Source. 


Verjae^von August Hirsc hwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Elemente 

der 

patholog.-anatom. Diagnose. 

Anleitung 

i zur rationellen anatomischen Analyse 
von Prof. Di-. Oskar Israel. 

1898. kl. 8. Mit 13 Fig. im Texr. 3 M. 

Buchhandlung von 
! K. L. RICKER, St. Petersburg, 
Newsky Prosp. N5 14. 

Nene Bücher: 

Krause, H., Die Erkrankungen d. Sing-- 
stimme. 1898, Rbl. 0.55 8 

i Le Double, Traitd des variations dn 
Systeme musculaire de 1’homrae. Tome J 
I 1897. Preis für 2 Bände Rbl. 8.10. 
i Eesser, E., Geschlechtskrankheiten nnd 
Volksgesundheit. 1897, Rbl. 0.20. 

Leyden, E., Heber den gegenwärtigen 
Stand der Behandlung Tuberculöser. 2-te 
Anfl. 1898. Rbl. 0,45. 

Manquat, A., Traitd el&nentaire de the- 
; rapeutiqn e. Tome I—II. Ed. III-öme. 1897 
; Rbl. 9.90. 

lÄi. J a .75 näSthe ' ikaMiU1 ° Abt>ild - 

j Petit, R., De la tuberculoge des gang- 
lions dn cou. 1897, Rbl. 1.80. 

Pfeffer, W , Pflanzenphysiologie. II-te 
Aufl. Bd. I: Stoffwechsel. Mit 70 Holz¬ 
schnitten. Rbl. 11.00. 

Pistor, M.. Das Gesundheitswesen in 
Preussen Bd.H. Abth. 1 .1897. Rbl. 550. 

Pompiuan, M., La Contraction mnscn- 
laire et les transformations de 1’önenrfe. 

1897. Rbl. 5.40. 8 

Reinke, Fr., Anatomie des Menschen. 

Lfg. 1: Knochen, Bänder und Muskeln. 

1898, Rbl. 2.20. 

Richet, Cb., Dictionnaire de Physiolo¬ 
gie. Tome II-6me. fase. 3. Avec 36 gra- 
vores. 1897, Rbl. 3.85. 

Rovsing. T., Infectiöse Krankheiten 
der Harnorgane Uebersetzung aus dem 
Dänischen. 1898, Rbl. 3.85. 

Schmaus, H., Grundriss der pathologi¬ 
schen Anatomie. lV-te Aufl Mit 260 Ab¬ 
bildungen. 189', Rbl. 6.60. 

Schnitz, M., Traitement opöratoire dn 
croup. 1897. Rbl. 2.70. 

Sternberg, M.. Die Akromegalie. Mit 
16 Abbild. (Nothnagel, Pathologie, Lfg. 
56). 1897, Rbl. 2.30. 

Thomas, A , Le cervelet. 1897, Rbl. 6.30. 
Tiilaax, P., Anatomie topographiqne. 
Ed. IX-eme. 1897, Rbl. 12.60. 

Veit, I., Handbuch der Gynäkologie. 
Bd. III, 1-te Hälfte: Menstruation, Er¬ 
krankungen der Vnlva, Erkrankungen 
der Ovarien. Mit 115 Abbild, und 1 Tafel. 
1898, Rbl. 6.90. 

Villeroy, Tableanx svnoptiques de pa- 
thologie interne. 1896. Rbl. 2.75. 

W r els8, L., Heber das Vorkommen von 
scharfbegrenzten Extasen im Augen- 
grunle. Mit 15 Abbild, und 8 Tafeln. 
1897, Rbl. 2.75. 


Uobb. iteHB.CnÖ. 5 ^eaaGpa 1897 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanacli Buchdruckerei v. A. Wieuecke Katharinenh. Pr. N» 15* 


Digitized by 


Google 


















XXlI. JAHRGANG. STJllERSItllRfiBlt Neue Folge XlV. Jahrg 

MEDICIRISCIE WOOIEN3CIEIPI 

anter der Redaction von 

Prof. Or. Karl Dehio. Or. Johannes Krannhals. 

Jurjew (Dorpat) Riga. 

Or. Rudolf Wanach. 

St. Petersburg. 

Die «St. Petersburger Meditinische Wochenschrift« erscheint jeden Abonnements-Auftrigo lOVlO alle Inserats 

Sonnabend. — Der Abonnomontiproifl ist in Russland 8 Rbl. für das^ittet man ansschliesslich an die Buchhandlung von Oarl RiOker in 
Jahr, 4 Rbl. für das halbe Jahr incl. Postzustellung; in den anderen St. Petersburg, Nevrsky-Prospect 34 14, zn richten.— Manusoripte 
Lindern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertionipreia sowie alle anf die RedactiOD bezüglichen Mittheilungen bittet mau au 
fiirdie3malgespaltene Zeile inPetit ist 16Kop. oder 35 Pfenn.—Den den geschäftsführe nden Redacteur Dr. Budolf Wanaoh in St.Pe- 
Autoreu werden 25Separatabz(lgeihrerOriginalartikelangesandt.— tersbnrg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital an richten Sprach- 
Referate werden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt. stunden Montag, Mittwoch nnd Freitag von 2—3 Uhr. 

Xi 50 St. Petersburg, 13. (25.) December 1897 


Inhalt: Drd. med. H. Rubinatein: Eiue seltene Verletzung mit ungewöhnlichen Complicationen. — Büch er an zeigen 
und Bespreclinngen: Dr. Friedrich Hersing: Compendiura aer Aagenhellknnde. — Prof. Dr. F. Bezold: Ueber die 
t'nnctiouelle Prüfung des menschlichen Gehörorgans. — Dr. med. F. Bloebanm: Syphilis in Nase, Rachen, Ohr und Auge. — 
D. Hansemann: Die mikroskopische Diagnose der bösartigen Geschwülste. — KaHHHqecica^ TepMHHOJioriH a-pa Otto PoTa. — 
Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — 
Auszug ans den Protokollen des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. — Vermischtes. — Mortali- 
täts-Bulletin St. P etersburgs. — Anzeigen. _ 


Abonnements- Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1898 unter der jetzigen Redaction nnd 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte za sein nnd 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate 
und Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medicinischer Forschung bekannt zu er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine and Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des allgem. Vereins St. Petersburger Aerzte, 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte. der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte zu Riga, der medicinischen Gesell¬ 
schaft zu Dorpat und der Gesellschaft livländischer Aerzte. 
— Besondere Aufmerksamkeit wird die Wochenschrift auch 
fernerhin der russischen medicinischen Literatur widmen nnd 
in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, auch weiterhin durch 
fortlaufende Referate über alle wichtigeren in russ. medicin. 
Journalen erscheinenden Arbeiten, sowie über die Verhand¬ 
lungen russischer medicinischer Gesellschaften, den mit der 
russischen Sprache nicht vertrauten Fachgenossen die Ein 
sicht in diese stetig an Bedeutung gewinnende Literatur er¬ 
möglichen. — Der Abonuementspreis ist incl. Zustellung ln 
Russland 8 Rbl. für das Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in 
den anderen Ländern 20 Mark fü das Jahr, 10 Mark für ein 
halbes Jahr. Abonnements-Aufträge bittet man an die Buch¬ 
handlung von C. Ricker in St. Petersbnrg, Newsky Prospect 
Nr. 14, Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen 
Mittheilungen an den geschäftsfübreodin Redacteur Dr. Ru¬ 
dolf Wanach (Petersburger Seite, Peter-Paulhospital) zu 
richten. 


Eine seitens Verletzung mit ungewöhnlichen Com¬ 
plicationen. 

Von 

Drd. med. H. Ru bin stein, 

Assistenten am pathologischen Institut in Jurjew. 

Folgender Fall bietet wegen seiner grossen Seltenheit 
und des überraschenden Befundes am Sectionstiscbe solch 
ein Interesse, dass ich es für gerechtfertigt halte, ihn 
der Oeffentliclikeit z i übergeben. 


Es handelt sich um einen 40 Jahre alten Mann, M. L., der 
aus der chirurgischen Abtheilung der Hospitalklinik Dr. Zoege 
v. Manteuffel’s am 2. October 1897 ins Pathologische In¬ 
stitut zur Section übersandt wurde. Der Liebenswürdigkeit 
des Herrn Collegen Dr. v. Schiemann verdanke ich fol- 

f ende anamnestische Daten, welche ich auf der Fabrik, wo 
er UDglücksfall passirte, selbst noch vervollständigen konnte. 

Anamnese. Patient ist nach eigener Aussage bis auf 
einige Male, wo Erkältung vorlag, immer gesund gewesen. 
Als Arbeiter auf einer DampfsägemÜhle hat er am Morgen 
des 3. September 1897 unter einem laufenden Schwungradc in 
gebückter Stellung Holzspähne entfernen wollen, dabei sei 
sein Stock in’s laufende Rad gerathen, von demselben zerbro¬ 
chen, einzelne Theile ihm in’s Gesicht und auf deu Rücken 
eschleudert worden. Ein längeres Holzstück habe sich iu 
er rechten Seite des Unterkiefers eingebohrt und sei mit einer 
gewisseu Gewaltanstrengung von eine n herbeigeeilten auderen 
Arbeiter entfernt worden. Patient habe dann recht viel Blut 
verloren; letzteres floss nicht nnr ans der Wunde, sondern 
anch ans dem Monde nnd der Nase; auch habe Patient mit 
Blut erbrochen und hustete Blut aus. Sofort darauf wurde 
Patient in’s Hospital in die chirurgische Abtheilung hinge¬ 
bracht. 

Status präsens. 3. September 1897. Patient von mittle¬ 
rer Grösse schwach entwickelter Musculatur, Panniculus adi- 
osus gering, Schleimhäute blass, frequenter Puls — 120. Auf 
ein rechten Unterkieferrande eine 3—4 cm. lange Wunde 
mässig blutend. Handbreites Emphysem zieht sich vom obe¬ 
ren Winkel der linken Scapula beginnend neben der Wirbel¬ 
säule bis zur IX. Rippe. Nähere lnspectiou der Unterkiefer¬ 
wunde zeigt, dass iu derselben 3 Holzspähne von 2—4 cm. 
Länge stecken, die in schräger Richtnng von oben vorne nach 
hinten nnten zur Wirbelsäule hin, hineingetrieben sind. Bei 
der Extraction der genannten Fremdkörper und-weiteren Un¬ 
tersuchung verliert Patient 2 Mal die Besinuung. Die Pal¬ 
pation des Emphysems ergiebt ungemeine Schmerzhaftigkeit 
der zwischen Scapularand und vVirbelsäule liegenden Rippeu- 
theile der IV. und V. Rippe. Sputum des Patienten mit Blut 
gemischt, im Munde keine Verletzung. 

4. September. Patient klagt über starke Schluckbeschwerden, 
Schmerzen beim Atbmen; Auswurf reichlich mit Blut unter¬ 
mengt. Percussion ergiebt verkleinerte Herzdämpfnng. Herz 
nach rechts verdrängt. Lungengrenzen links etwas erweitert. 
Anscnitation: abgeschwächtes Atbmen der linken Lunge, arn- 
horischer Wiederhall des Athmungsgeräusches an der lin- 
en Rtickenfläche des Thorax bei der Plessimeter-Stäb.'ihen- 
Percussion auf die Thoraxwaudung hört man einen Metall¬ 
klang. 
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5.-8. September. Schlackbeschwerden. Sonde gleitet leicht 
durch, Auswurf blutig gefärbt. Patient verträgt eine sitzende 
Stellnng besser, als eine liegende. Temperatur Abends erhöht. 

9.—11. September. Sputum eitrig, starke Schmerzen beim 
Athmen in der linken Lunge. Athemgeräusche abgeschwächt. 
Emphysem des Rückens unverändert. 

12. September. Patient fühlt sich wohler, verlangt nach 
Bause entlassen zu werden. -Sputum eitrig. Uautemphysem 
verringert sich. Temperatur normal. 

13. —16. September. Die Schmerzhaftigkeit bei Druck auf die 
IV., V. und VI. Rippe zwischen Scapula und Wirbelsäule un¬ 
verändert. Die Unterkieferwunde secernirt stark. Tamponade. 
Temperaturen Abends erhöht. 

16.—21. Status idem. Abends Temperaturen erhöht. 

22. September. Erhöhte Temperatur. Das Hantemphysem fast 
ganz verschwunden, statt dessen Schwellung, Röthung Uber 
der linken Crista scapulae, deutliche Fluctuatiou. 

22. September. Chloroformnarkose. Eröffnung eines Absces- 
ses zwischen Scapula und Wirbelsäule. Es entleert sich ein 
Bierglas dicken Eiters. Der eingeführte Finger lässt den 
Abscess nach unten unter die Scapula verfolgen. Tamponade. 
Abfall der Temperatur. 

23. September. Patient fühlt sich rel.tiv wohl. Hustet stark. 
Sputum eitrig. Linke Thoraxhälfte macht deutlich sichtbar 
geringere Athemexcursionen. als die rechte. 

24. September. Temperatur Morgens 39,0. Abends 39,9. Scharf 
begrenzte Röthe umgiebt die Rückenwunde. Patient wird in 
die Erysipelabtheilung übergeführt. 

25. —30. September. Patient klagt über starke Schmerzen 
beim Athmen, kann nur in sitzender Lage gehalten werden. 
Sputum eitrig. Rücken- wie ITnterkieferwnnde secerniren 
massig. 

1. October. Puls unzählbar. 7‘,a Uhr Abends cxitus letalis. 

Die am 2. October 97 im Pathologischen Institut von mir 
vorgenommene Section ergab folgenden pathologisch-anatomi¬ 
schen Befund. 

Mittelgrosse Leiche mit blassen Hautdecken recht abgema- 
gert. Muskulatur und Panniculus udiposus atrophisch. Die 
obere rechte Hälfte des Gesichtes etwas gedunsen,, von rjth- 
liclter Farbe. Auf dem unteren Rande des rechten Unter¬ 
kiefers eine ca. 4 ctin. lange klaffende Wunde mit scharfen 
Rändern, ans welcher sich eitrige Flüssigkeit entleert. Den 
Grund der Wunde bildet die entblösste Mandibula. Der obere 
Theil der linken Seite des Rückens ist oedematös. die Haut 
abgeschilfert. Nach innen von dem Angulus der linken Sca¬ 
pula und nach oben ei"e 4—6 ctm. lange Wunde, aus deren 
Oeffnung, welche mit Jodoformgaze ausgestopft ist, sich mit 
Blut gemischter Eiter entleert. 

In der Pericardialhöhle eine geringe Menge röthlicher se¬ 
röser Flüssigkeit. Sowohl das Pericardium parietale als auch 
das viscerale ist mit kleinen leicht abziehbaren Fibrinfäden 
bedeckt. 

Das Herz von normaler Grösse. Ventrikel und Vorhöfe ge¬ 
füllt. mit geronnenem Blute. Die Muscnlatnr des Herzens 
sehr schlaff, lässt sich leicht mit dem Finger zerquetschen, 
von gelblicher leiunartiger Farbe. Die Intima der Aorta und 
die Klappen mit Blut imbibirt. 

In der linken Pleurahöhle ca. 1 Liter schmutziger mit einem 
Stich ins Rothe etwas dicker eitriger Flüssigkeit. Die Rippen 
sind auf dieser Seite alle ohne Veränderungen und an kei¬ 
ner von ihnen ist ein Zeichen einer Fractur zu erkennen. 
Die linke Pleura costalis von der II. Rippe an zwischen der 
vorderen Axillar- und Sternallinie verdickt und bedeckt mit 
leicht ablösbaren Fibringerinseln. Mit ebensolchen Gerinseln 
ist auch das Diaphragma bedeckt. Der übrige Theil der Pleura 
ist von trüber schmutzig-grünlicher Farbe, besonders aber in 
der Nähe der Wirbelsäule. Irgend ein Defect in der Pleura 
parietalis lässt sich nirgends constatiren. Die Pleura pulmo- 
nalis des linken Unterlappens und des unteren Theiles des 
linken Oberlappens ist mit Fibrinanflagerungen bedeckt. 

Bei der Betrachtung der linken Lunge bietet sich folgendes, 
ln der Mitte und am vorderen Rande des oberen Lappens 
eine ca. männerfaustgrosse Höhle. Die Pleura pulmonalis 
fehlt an dieser Stelle, so dass eine freie Communication zwi¬ 
schen dieser Höhle und der Pleurahöhle vorhanden ist. Die 
Wände der Höhle bestehen theilweise aus Lnngengewebe, tlieil- 
weise aber ausschliesslich aus der dünnen Pleura pulmonalis, 
unter der das Lungengewebe gnngraeuescirt ist. Der Grund 
der Höhle ist ziemlich glatt von kleineren und grösseren 
Bronchen und Gefässen durchzogen. Das oberhalb dieser Höhle 
gelegene Lungengewebe ist für Luft durchgängig und ohne 
bemerkbare Veränderungen. Der unterhalb der Höhle gele¬ 
gene Theil aber des linken oberen Lappens ist recht derb von 
grauer Farbe uud für Luft «»durchgängig. Auf der Schnitt¬ 
fläche der unteren Hälfte des Hinten Oberlappens ganz am 
unteren Rande bemerkt man eine laubeneigrosse ebenfalls 
gangraenöse Höhle mit schmutzig jauchiger Masse gefüllt, 
die aber nach aussen nicht durchgebrochen ist. — Der untere 


linke Lappen von normaler Consistenz, überall für Luft 
durchgängig, nicht oedematös. 

Die rechte Lunge von normaler Grösse. Oberer Lappen 
stark oedematös, mittlerer Lappen recht derb, auf der Schnitt¬ 
fläche verschiedene Herde von rother und graner Farbe. Ein 
Stückchen von diesen Heiden ins Wasser geworfen fällt zu 
Boden. Der rechte Unterlappen härter als normal, für Luft 
aber noch durchgängig. 

Die Milz im hohen Grade weich, ziemlich vergrössert, Pulpa 
lässt sich mit dem Messer abschaben. 

Leber etwas vergrössert, von normaler Consisteuz, Venae 
centrales erweitert und mit Blut gefüllt, die Grenzen der 
Acini deutlich zu sehen. 

Rechte Niere von normaler Grösse und Consistenz, Capsel 
leicht abziehbar. Rinde stark mit Blut gefüllt, Venulae stella- 
tae erweitert. In der linken Niere dasselbe Bild wie in der 
rechten mit dem Unterschiede nnr, dass die Stauungserschei¬ 
nungen dort nocli viel stärker ausgesprochen sind. 

Im Magendarmtructus nichts besonderes zu bemerken. 

Verfolgt man nun den Verlauf der auf dem unteren Rande 
der rechten Mandibula durch den Holzsplitter verursachten 
Wunde, so lässt sich Folgendes constatiren. Das unterhalb 
des Unterkiefers gelegene Gewebe ist von schmutzig grauer 
Farbe mit Blut und Eiter infiltrirt. Dieses schmutzig graue 
Gewebe entspricht dem Verlaufe eines Kanals, dessen Anfang 
die auf der Haut des rechten Unterkiefers erwähnte Wunde 
bildet. Der Kanal zieht sich anfangs nach unten unterhalb 
des Unterkiefers, dann etwas schräg nach hinten oberhalb des 
Zungenbeines und nach innen zur Wirbelsäule, richtet sich zur 
Speiseröhre, durchbohrt letztere mit zwei Oelfnungen, gelangt 
anf die linke Seite des Oesophagus und biegt dann nach unten, 
verläuft abwärts an der linken Seite der Wirbelsäule unter 
halb der Carotis sinistra bis zum Anfänge der Aorta descen- 
dens. An dieser Stelle nnn also an der linken Seite des Me¬ 
diastinum posterius befindet sich ein von gangraenösen Mas¬ 
sen umgebenes 2 ctm. langes 0,5 ctm. breites und 0,2 ctm. 
dickes Holzstück. Sein oberes Ende entspricht der Höhe de3 
Veilaufes der linken Art. Subclavia, das untere Ende dem An¬ 
fänge der Aorta descendens. Betrachtet man den Holzsplitter 
und den Stock mit dem der Verstorbene während des Un¬ 
glücksfalles die Holzspähne unter dem Schwungrade hat ent¬ 
fernen wollen, so bemerkt man leicht, dass der Splitter zur 
abgebrochenen Spitze des Stockes an einer Stelle gut passt. 

Oberhalb der linken Scapula befindet sich eine Wände welche 
intra vitam durch Spaltung eines Abscesses, der sich an der 
Stelle des Hautemphysems gebildet hat, entstanden ist. (Bei 
dem Eintritt ins Hospital war auf der Haut des Rückens keine 
Verletzung zu bemerken.) 

Anatomische Diagnose. 

Corpus alienum mediastini posterioris sinistri. Perforatio 
oesophagi corpore alietio. Pyopneuraothorax sinister. Gang- 
raena partialis lobi super, sinistri. Pueitmonia lobularis sep- 
tica lobi super, sin. Pneumouia catarrbalis lobi medii dextri. 
Pleuritis fibriuosa sin. Pericarditis flbrinosa. Hyperaemia 
venosa hepatis et renum, Tumor lienis acutus. 

Durch diesen überraschenden und unerwarteten Be¬ 
fund dieses Fremkörpers in einer von der Wundpforte 
so weil abgelegenen Stelle lassen sich natürlich die kli¬ 
nischen Erscheinungen und die pathologisch-anatomischen 
Veränderungen ohne besondere Schwierigkeiten erklären, 
obgleich manche gerade klinische Symptome a m Sections- 
tischenichtmitSicherheitaufgehellt worden sind. Die Perfora¬ 
tion der Speiseröhre konnte natürlicht nicht ohne gewaltigen 
Einfluss auf den Schluckact und die Athmang bleiben. 
Daher auch die starken Schluck- und Athembeschwerden, 
welche sofort nach der Verletzung eintraten, daher auch 
der Blutverlust aus dem Munde and das blutige Spntum. 
Auch die Entstehung der eitrig fibrinösen Pleuritis mit 
der septischen Lungenentzündung, welche ihren Ausgang 
in partielle Gangrän genommen hat, Hesse sich leicht 
erklären. Der Fremdkörper war ja zweifellos septisch, was 
sich durch die eitrige Infiltration des Gewebesauf der gan¬ 
zen Strecke von der äusseren Hautwunde des rechten 
Unterkiefers an bis zum Mediastinum posterius, wo der 
Holzsplitter von eitrig gangraenösen Massen umgeben 
lag, kundgiebt. Die Eitorerreger wurden durch die 
Lymphspalten in die Pleura verschleppt und verursach¬ 
ten dort die eitrig fibrinöse Pleuritis. Auch fanden sie 
durch den in der Nähe des Splitters sich befindenden 
Hilus und die dort vorhandenen massenhaften Lymph- 
bahnen leicht den Zutritt in die linke Lunge, wo sie 
eine septische Pneumonie mit Ausgang in Verjauchung 
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verursacht haben. Dafür dass hier eine gangraenös ei¬ 
trige Einschmelzung des Lungengewebes vorliegt, spricht 
klar der Befund einer zweiten kleineren Höhle in der 
pneumonischen unteren Hälfte des linken Oberlappens, 
welche ganz das characteristische Bild der gangraenös 
eitrigen Einschmelzung darbot. Als Folge der grossen 
durch die Pleura pulmonalis durchgebrocheneu gangrae- 
nösen Caverne musste selbstredend ein Pneumothorax ent¬ 
stehen. 

Nun fragt sich aber, woher das liauteinphysem so¬ 
fort nach der Verletzung und wie konnte schon am zwei¬ 
ten Tage nach der Verletzung der Pneumothorax ent¬ 
standen sein? Eine Laesion der Pleura durch von dein 
Kliniker vermutheten Rippenbruch konnte am Sections- 
tische nicht nachgewiesen werden. Auch war der Fremd¬ 
körper ausserhalb der Pleurahöhle wenngleich hart an 
der Pleuraauskleidung derselben gelegen und man konute 
an der entsprechenden Stelle weder eine Oeffnung, noch 
einen Defect an der Pleura constatiren. Es muss daher 
nicht ohne Wahrscheinlichkeit die Vermuthung ausge¬ 
sprochen werden, dass der Fremdkörper sowohl die Pleura 
und möglicherweise auch die Lunge doch verletzt hat. 
Dass wir am Sectionstische die Spuren der Verletzung 
an der Pleura nicht mehr constatiren konnten ist nichts 
auffallendes. Der Spitter hat sich gewiss zurückgezogen, 
wie überhaupt alle Fremdkörper im Organismus ihre 
Lage zu verändern pflegen, besonders, wenn sie sich an 
einer Stelle befinden, wo sie verschiedenen Bewegungen 
— hier Athem- und Schluckbewegungen ausgesetzt sind. 
Dafür spricht auch die verticale Lage des Holzsplitters, 
welcher anfangs dieselbe entschieden nicht besessen hat, 
da sein Verlauf schräg von rechts vorne und oben nach 
links hinten und unten, wie es der von ihm zurückge¬ 
legte offene Canal zeigt, gerichtet war. Patient starb 
4 Wochen nach der Verletzung und es konnte daher in 
in dieser Zeit die kleine Oeffnung iD der Pleura leicht 
verkleben und verwachsen. Von der Verletzungsstelle 
der Lunge hätten sich dann die Eitererreger weiter ver¬ 
breitet, die septische interstitielle Pneumonie hervorge¬ 
rufen und das Lungengewebe allmählich auf dem Wege 
ihrer Ansiedelung eingeschmolzen. Dass das wahrschein¬ 
lich so der Fall war, dafür spricht auch die Lage der 
grossen gangraenösen Caverne neben dem Fremdkörper. 
Durchd iese Annahme der Pleura- und Lungenverletzung 
wird auch die Entstehung des acuten Hauteraphysems 
und des acuten Pneumothorax leicht verständlich. 

Es lassen sich also durch die letzterwähnte Annahme 
und den ganzen pathologisch-anatomischen Befund alle 
die klinischen Erscheinungen wohl erklären. Das Trauma 
selbst aber, welches zu diesen schweren Erscheinungen 
und Complicationen geführt hat ist gewiss in höchstem 
Grade interessant und gehört nicht zu den alltäglichen, 
i Zum Schlüsse sei es mir gestattet meinem hochver¬ 
ehrten Chef Herrn Prof. Dr. W. Afanassjeff für die 
freundliche Ueberlassung des Materials meinen verbind¬ 
lichsten Dank auszusprechen. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Dr. Friedrich Hersing: Corapendium der Augen¬ 
heilkunde. 8. Auflage. Stuttgart. Verlag von Ferdi¬ 
nand Enke. 1897. 

Vorliegendes Corapendium, das jetzt bereits in 8. vollständig 
nmgearbeiteter Anflage erscheint, giebt eine knappe, aber 
umfassende Uebersicht über das gesammte Gebiet der Augen¬ 
heilkunde. Was der Mediciner wissen muss, am die leichteren 
Erkrankungen der Augen selbst zu behandeln und die schwe¬ 
reren Fälle richtig zu erkennen, das ist Alles in diesem 
sehr practischen Buche zusammengestellt. Trotz seiner Kürze 
ist es recht vollständig and kann deshalb den Studirendeu 
und Aerzten bestens empfohlen werden als Vademecum, wel¬ 
ches ihnen die Möglichkeit geben wird über die betreffende 
Augenkrankheit sich rasch zu orientireu. S ach er. 


Prof. Dr. F. Bezold. Ueber die funktionelle Prüfung 
des menschlichen Gehörorgans. Wiesbaden. Verlag 
von J. F. Bergmann. 1897. 

Vorstehend genannte Arbeit des berühmten Münchener 
Otologen ist das Resultat seiner 16-jährigen Beschäftigung 
mit der functioneilen Prüfung des gesunden sowohl wie des 
kranken menschlichen Gehörorgans. Ira Laufe dieser Zeit 
sind eine Anzahl grösserer Monographien und kleinerer Ab¬ 
handlungen und Vorträge erschienen, die jetzt, vom Verf. 

t esammelt, den Hauptgang seiner Untersuchungen und die 
irgebnisse derselben darstellen. An der Spitze derselben be¬ 
finden sich die höchst mühsamen experimentellen Untersu¬ 
chungen des Verf. über den Schallleitungsapparat, welche ein 
klares Verständniss der normalen Function der einzelnen 
Theile desselben und ihres gegenseitigen Verhältnisses geben. 
An der Hand eines sehr iostructiven Obductionsfalles giebt 
Bezold ferner eine Erklärung für das Verhalten der Lut't- 
und Knochenleitung beim Hinne’schen Versuch, dessen dia¬ 
gnostische Verwendbarkeit durch die Ergebnisse seiner stati¬ 
stischen Stimmgabel-Untersuchungen eine wesentliche weitere 
Stütze erlangt hat- Mit Hilfe der von ihm zusammen gestell¬ 
ten kontinuirlichen Tonreihe, mit der die verschiedenartig¬ 
sten Gehördefecte nachgewiesen werden können, hat Verf. 
fernerbiu zahlreiche Untersuchungen über die physiologische 
obere und untere Tongrenzö und das Hörvei mögen im Alter 
vorgenommen, die sehr wichtige Resultate ergeben haben. 
Von der grössten practischen Bedeutung sind auch die Un¬ 
tersuchungen über das Hörvermögen nach Eutfernung des 
Steigbügels, bei Stapesankylose und doppelseitiger angebo 
rener Atresie des Gehörganges. Als wichtigstes Ergebniss 
derselben betrachtet aber Verf. die Aufschlüsse, die er über 
das Hörvermögen der Taubstummen gewonnen hat. Auf eine 
detaillirtere Wiedergabe des Inhalts müssen wir leider 
verzichten und begnügen uns damit unsere Leser auf das 
eingehende Studium dieser Abhandlungen aufmerksam zu 
machen, die in physiologischer und pathologischer Hinsicht 
von hohem Interesse sind. A. Sacher. 

Dr. raed. F. Bio e bäum. Syphilis in Nase, Rachen, 
Ohr und Auge. Heusers Verlag. 1897. 

Diese 50 Seiten in sich fassende Broschüre enthält eine kurze 
Uebersicht der verschiedenen Formen der luetischen Affectio- 
nen der betreffenden Organe und der Behandlung derselben, 
insbesondere mit dem von Dr G ü n t z sehr empfohlenen Chrom¬ 
wasser. Eine Flasche desselben von ungefiilir 600 grm. ent¬ 
hält genau 0.03 Kali bichrom., ausserdem 0,1 Kali nitr., 0,1 
Natr. nitr. und 0,2 Chlornatrium. Mit dieser von Kohlensäure 
gesättigten Aqua chromiea hat Verf. sehr günstige Resultate 
bei Syphilis bekommen, namentlich in der zweiten und dritten 
Phase der Krankheit. Im Uebrigen bietet die Schrift nichts 
Neues. A. Sacher. 

D. Hansemann: Die mikroskopische Diagnose der bös¬ 
artigen Geschwülste. Berlin 1897. Verlag v. A. Hirschwald. 
Verf. sagt in der Einleitung dass selbst der geübteste Hi- 
stologe in einer grossen Reihe von Fällen nicht entscheiden 
kann, ob eine Geschwulst nach ihrem mikroskopischen Ver¬ 
halten gutartigen oder malignen Charakters sei, «denn die 
Greuzen, die zwischen den malignen Tumoren nnd den gut¬ 
artigen Wucherungen liegen, sind so wenig scharfe, sowohl 
morphologisch, als auch physiologisch, dass unmerkliche Ueber- 
gänge überall vorhanden sind>. Das Wesen und der Ursprung 
der malignen Tnmoren ist trotz allen Forschens in manchen 
Fragen von einem geheimnissvollen Schleier verhüllt. 

Verf. beginnt, gestützt auf eine umfassende Kenntniss der 
Literatur und der historischen Entwickelung der Lehre von 
den Tumoren, mit den verschiedensten Eintheilungsprincipien 
und der allgemeinen Classification der Geschwülste. Hier sind 
die Arbeiteu von Joh. Müller und Virchow von grund¬ 
legender Bedeutung gewesen. Die Morphologie der bösarti¬ 
gen Geschwülste, die karYokinetischen, sowie degenerativen 
Vorgänge iin Pareuchyra der Tumoren bilden den Gegenstand 
der folgenden Betrachtungen. 

Die Vorliebe der malignen Tnmoren Metastasen za bilden, 
ist schon lange bekannt. Dabei bat Virchow auf ein eigen¬ 
tümliches Verhalten aufmerksam gemacht: dass nämlich Or¬ 
gane, welche gewisse Praedilectionsstellen für die Entstehung 
von Primärfumoren präsentiren, selten zu Ansiedelungen von 
Metastasen Gelegenheit geben nnd umgekehrt, so sind z B. 
primäre Carcinome des Magens und primäre Sarcome des Auges 
häutig, Metastasen finden sich dagegen in diesen Organen sel¬ 
ten. Oft stehen mächtige metastatische Geschwülste in gar 
keinem Verhältnis zu dem kleinen Primärtumor, so dass man 
letztereu übersehen und ersteren als Ursprnngsstelle anzu- 
schen Gefahr läuft. Din Unterscheidung von Metastase und 
Primärtumor ist oft nicht leicht zu treffen. Bei Besprechung 
der Histogenese erwähnt Verf. der drei Hauptausichten von 
T h i e r s c h (gestörtes Gleichgewicht zwischen Bindegewebe 
nnd Epithel, Schwächung des ersteren und Ueberhandnehmen 
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des Epithels, welches in’s Bindegewebe hereinwuchert), C o h n- 
h e i ra (Versprengung embryonaler Keime, die durch irgend einen 
Reiz später zur Wucherung gelangen) und Ribbert (Isolation 
von Zellen von dem ihnen zugehörigen gleichartigen Gewebe,aber 
weniger dnrch embryonale Versprengung als durch Entzündung 
hervorgebracht). Verf. spricht sich dahin aus, dass «Zellen sich 
in einer bestimmten Richtung verändern, anaplastisch werden 
(d. h. an selbstständiger Existenzfäbigkeit zunehmen) nnd sich 
zu den verschiedenen morphologischen Gestaltungen Zusammen¬ 
schlüssen». In dem Abschnitt über die Aetiologie werden die 
verschiedenen Momente, die man aus Mangel für eine factische 
Erklärung, in einen gewissen ursächlichen Zusammenhang zu 
bringen pflegt, wie chronische Entzündung, Disposition, 
Heredität, Trauma etc. genannt. 

Der Text ist darchweg mit einer grossen Anzahl von Ab¬ 
bildungen versehen, weiche das mikroskopische Bild des Car¬ 
cinoma nnd Sarcoms unter den verschiedenen Bedingungen illn- 
striren. 

Das Buch sei Jedem, der bei seinen mikroskopischen Ar¬ 
beiten auf dem einschlägigen Gebiete eines Rathgebers be¬ 
darf, empfohlen. Lin gen. 

KjiaHB^ecKaa TepMBHOJioriH A-p* 0 t t o P o t a. üepeBOAT» 
ci aeTBepTaro HtMeasaro HBAaHia II. M. Oib- 
X h Ha. C. IleTepÖypra. K. JI. PattRepi. 1898. 

Die klinische Terminologie von Dr. Otto Roth ist allen 
unseren Lesern wohl znr Genüge bekannt. Durch die vor¬ 
liegende Uebersetznng ist es auch den russischen Collegen 
ermöglicht, sich von den Vorzügen des Baches zu überzeugen. 
Den hauptsächlichsten Inhalt desselben bildet die Terminolo¬ 
gie dor. Pathologie. Ansgeschlossen ist die Terminologie aller 
derjenigen Zweige der Medicin, welche sich mit normalen (phy¬ 
siologischen) Verhältnissen beschäftigen, wie die Anatomie, 
Histologie, Physiologie, welche vielmehr als bekannt vorausge¬ 
setzt ist. Die russische Ueberaetzung des Werkes muss als 
sehr sorgfältige nnd wohlgelungene bezeichnet werden und 
verdient desshalb bestens empfohlen zu werden. Die Ausstat¬ 
tung desselben ist eine vorzügliche. S a c h e r. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— Zur Frage ob es contraindicirt sei Calorael und gleich¬ 
zeitig Chlorverbindungen oder Säuren zu verordnen hat vor 
Kurzem Dr. J a v a n e auf dem 8. Congress der Italienischen 
Gesellschaft für innere Medicin folgende Mittheilnng gemacht. 
Er bat beobachtet, dass das Calomel, welches im Reagensglase 
mit Chlorverbindungen, mineralischen oder organischen Säuren 
in Verbindung gebiacht worden war, kein Sublimat bildete. 
Dasselbe konnte J. an einem Hunde feststellen, dem eine Ma¬ 
genfistel angebracht war. — Ferner hat Vortr. 60 Kindern Ca 
lomel uud gleichzeitig Salzsäurelimonade, Citronen- oder Acid. 
tartar.-limonade, ferner stärker gesalzene Bouillon, Milch, 
Orangensaft etc. gereicht und niemals den geringsten unan 
genehmen Zwischenfall beobachtet. Es haben ferner die Au¬ 
topsien von Experimenthunden und von 2 Kindern, welche 
unter solchen Bedingungen behandelt worden nnd später an 
intercurrirenden Krankheiten gestorben waren, keinerlei ana¬ 
tomischen Veränderungen ergeben. 

Auf Grund dieser Beobachtungen glaubt Jovaue dass es 
auf einem unbegründeten Vornrtheile beruhe, wenn man Calo¬ 
mel nicht gleichzeitig mit Säuren. Chlorverbindungen und 
Albuminaten verordnet. — (Semaine mödicale 1897. 51) 

Es wäre interessant zu erfahren, ob der eine oder der andere 
unserer Leser gegenteilige Erfahrungen in dieser Frage ge¬ 
macht hat. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

626. Sitzung am 30. September 1897. 

Vorsitzender: Herr Moritz — Secr.: Herr H e u k i n g. 

1. Herr Hackel spricht über Therapie nnd Hydrotherapie 
bei chronischer Obstipation (der Vortrag ist für den Druck 
bestimmt.) 

D i s c u s s i o n. 

Heri Westphalen: Der von Vortragendem durchgeführ- 
tea Aussonderung der spastischen Obstipation aus der ganzen 
Gruppe der chronischen Obstipationen müsse mau durchaus 
beistimmen. Bis vor Kurzem wurde den klinischen Eigentüm¬ 
lichkeiten dieser Form der Obstipation keine genügende Wür¬ 
digung entgegengebracht, und fehlten auch feste Gesiehts- 
unkte bezüglich einer rationellen Therapie. In den letzten 
abren ist das nun anders geworden, und die spastische Ob¬ 
stipation beginnt ihre Stellung als selbstständiges Krankheits- 
bild in Lehr- und Handbüchern zu behaupten. 

Sogar durch einzelne Obdnctionen ist in jüngster Zeit eini¬ 
ges Licht über dieses vor Kurzem noch ganz dunkle Gebiet 
verbreitet worden, besonders durch Mittheilungen, die von 
Marcband nnd namentlich von Rothmann gemacht wor- 
deu sind. - Es scheint auch, dass jene eigenthümliche Darm- 


Störung, die man als Enteritis membranacea bezeichnet and 
allgemein auf chronische desquamativ-catarrhalische Entzün¬ 
dung zurückgeführt hat, mit spastischen Contractionsznständen 
der Darmwand in Zusammenhang zu bringen sind-, wenigstens 
spricht hierfür die mikroskopische Analyse der abgestossenen 
Membranen. Man findet in solchen Fällen in Querschnitten 
der mit Triacid gefärbten Cylinder in der Axe derselben eine 
grosse Anhäufung degenerirteu Darmepithels, welches nach 
aussen zu von einem mehr oder weniger dicken Schleimmantel 
eiugehüllt wird. Es macht ganz den Eindruck, als könne 
diese Anordnung von Cylinderepithel nnd Schleim durch ejne 
spastische Contractur eines Darmabschnittes entstanden sein. 
Ob freilich in allen Fällen von Enteritis membranacea diese 
Aetiologie vorliege, ist eine andere Frage; besonders bei Kin¬ 
dern mögen andere Verhältnisse massgebend sein: doch spre¬ 
chen die erwähnten mikroscopischen Untersuchungen vielfach 
direkt gegen eine entzündliche Entstehung der entleerten 
häutigen Cylinder. 

Auch die Bemerkungen, welche Hackel über die Beziehun¬ 
gen zwischen Leberschwellung und Obstipation bei Neurasthe¬ 
nikern machte, bezeichnet Redner als dnrchaas zutreffend. 
Er hat sich selbst davon überzeugen können, dass bei Neur¬ 
asthenikern Leberschwellungen mit Phasen von spastischer 
Obstipation nicht selten sind. 

Hinsichtlich der Behandlung lässt sich nur sagen, dass die von 
Hackel empfohlenen hydrotherapeutischen Manipulationen, 
speciell die Application der Douche in der von Hackel ge¬ 
schilderten Weise durchans rationell sind nnd auch factisch 
sehr gute Resultate geben. Hiervon hat sich Redner vielfach 
zu überzeugen Gelegenheit gehabt, und noch neuerdings, ver¬ 
flossenen Sommer, gelegentlich eines vorübergehenden Aufent¬ 
haltes in St. Blasien, wo in einem der örtlichen Sanatorien 
auf seinen Rath erwähnte Donchen angewandt wurden, und 
zwar mit vorzüglichem Resultat, obgleich das auf Eruähruug 
bezügliche Regime, wie es in jener Anstalt gchandhabt wurde, 
wohl nicht als ganz zweckmässig bezeichnet werden kann. 

Herr Hackel weist darauf hin, dass die Enteritis membra¬ 
nacea schon zu mancherlei unerfreulichen diagnostischen Irr- 
thiiiuern Veranlassung gegeben hat; so erinnert er sich eines 
Patienten, der ihm als an Bandwurm leidend zugeschickt wor¬ 
den war. Der vermeintliche Bandwurm war jedoch nichts an 
deres als eine entleerte Membran. Bezüglich der Therapie 
können solche diagnostische Unzulänglichkeiten sehr schlimme 
Folgen nach sich ziehen. 

Herr W auach orinnert daran, dass spastische Contractio- 
nen des Darms nicht nur zu chronischer Obstipation, sondern 
auch zu acutem Darm Verschluss mit schweren Ileuserschei- 
nungen führen können. Die Contraction ist iu diesen Fälleti 
immer begrenzt; sie kann sich allerdings auf einen ziemlich 
grossen Darmabschnitt erstrecken. Vielfach sind solche Fälle 
operlrt worden und noch auf dem diesjährigen Deutschen- Chirur- 
gencongress bat Heidenhain in einem sehr interessanten 
Vortrag durch Mittheilung einer Reihe von absolut beweisenden 
Operationsbefunden die Thatsache sichergestellt,dass in der That 
Ileus durch spastische Darmcontraction hei vorgernfen werden 
kann. Es handelt sich wohl immer um reflectorische Vor¬ 
gänge. Hierher sind auch viele Fälle von Gallensteinileus 
zn zäiiien, da Gallensteine nur selten eine solche Grösse er¬ 
reichen, dass sie das Darmlumen verlegen können; der Vor¬ 
gang ist wohl der, dass die Darmwand, durch den Stein me¬ 
chanisch gereizt, sich krampfhaft contrahirt und den Stein 
festhält. W. führt einen solchen Fall eigener Beobachtung 
an, der in desolatem Zustand ins Hospital trat und nicht 
mehr operabel war. — Wie wichtig, aber auch wie schwer 
die richtige Deutung der acuten Obstipation sein kann zeigt 
ein vor wenigen Jahren von Bowlby in London mitgetheil- 
ter Fall. Ein Mädchen erkrankte plötzlich in der Convalescenz 
nach einem Abdominaltyphus an Symptomen, die zur Diagnoso; 
Perforationspeiitonitis veranlassteu. Bei der Laparotomie fand 
sich das Peritoneum normal; das Colon descendens war mit 
hartem Koth überfüllt, sonst keine Veränderungen. Das Kind 
wurde zwar gesund, aber der Fall mahnt doch zu grosser 
Vorsicht, da eine Probelaparotomie für einen Typhuskranken 
verhängni88Voll werden kann. 

Herr Moritz: erinnert sich auch einiger Fälle von schwe¬ 
rer Koprostase, tn denen die Section kein hinreichendes Hin¬ 
derniss für die erschwerte Circulation der Darmcontenta nach¬ 
wies. Besonders ist ihm ein Fall in Erinnerung geblieben, 
der vor Jahren im Obuchowhospital beobachtet wurde. Eine 
alte Frau litt an den Erscheinungen der Darm-Impermeabiiität 
mit massig ausgebildeten Ileuserscheinungen. Nach verschie- 
dentlichen Versuchen zur Wiederherstellung der Durchgän¬ 
gigkeit wurde zur Ausführung der linksseitigen Colotomie ge¬ 
schritten: durch den künstlichen After floss kein Koth ab, 
sondern der harte nnd zähe, in grossen Mengen im Darm 
aufgestaute Koth musste geradezu herausgelöffelt werden. 
Nach dem 5 Tage hierauf erfolgten Tode der Frau konnte 
die Obdnction kein eigentliches Circulationshinderniss als Grund 
der Kothsiauung antdecken. 
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Herr T i 1 i n g fragt an, ob man bei derartigen schweren und 
bezüglich ihres Zustandekommens so unklaren Zuständen 
nicht in dem Opium ein diasnostisch und zugleicii auch the¬ 
rapeutisch verwendbares Hülfsmiitel hätte; in Fällen von spa¬ 
stischer Contraction müsste, so sollte man annehmen, durch 
Opium Besserung der schweren Zufälle bewirkt werden. 

Herr Westphalen: in der That hat man von der Ein¬ 
gabe von Opium und auch Belladonna Erfolge gesehen; d ch ist 
jedenfalls die Douchenbehandlung einer medicamentosen Cur mit 
diesen Mitteln vorzuziehen. 

Herr Moritz hat nach Darreichung der Belladonna (in Ga¬ 
ben zu 7» gran) gelegentlich Besserung eintreten sehen. Schon 
aus der Anwendung dieser gegen eine erhöhte Reizbarkeit der 
Darmmuskulatur gerichteten Medicamente ist zu ersehen, dass 
man bereits längst manche Obstipation und scheinbare 
Atonie des Darmes auf Erregungszustände der Dannmusku¬ 
latur, also auf spastische Zustände zuriiekzuführen sich ver¬ 
anlasst sah. Neu und das Resultat der Arbeit der letzten Jahre ist 
aber allerdings die scharfe Abtrennung der spastischen Form 
von der atonischen Form der chronischen Obstipation, und 
ihre Ausbildung zu einem abgerundeten und wohlcharakteri- 
sirten Krankheitsbilde. Hierdurch ist es auch erst möglich 
geworden, für ein rationelles therapeutisches Vorgehen feste 
Gesichtspunkte zu gewinnen. 

2. Herr Anders spricht «Ueber den gegenwärtigen Stand 
der Frage des Redressements nach Calot». 

Nach der interessanten Mittheilung Herrn Heukings 
über seine Reise nach Berc sur Mer im vorigen Frühling 
und seine Studien des Calo t’schen Redressements daselbst 
hat dasselbe mehrere Phasen der Entwickelung durchlau¬ 
fen und ist wohl der Augenblick gekommen, die zum Thcil 
neuen Gesichtspunkte etwas kritisch zusammenznfassen. Ca¬ 
lot trat zunächst durch sein Verfahren eines forcirten Red¬ 
ressements von Gibbositäten in einen Gegensatz zu allen 
bisher gültigen Anschauungen, welche die spondylitische Wir¬ 
belsäule als noli me tangere der Ruhe und Immobilisation 
überwiesen. Calot zog in das Bereich der Indication für 
dieses Vorgehen j'eden Gibbus hinein, ohne Ansehen des Al¬ 
ters der Patienten bis über die Adolescenz hinaus, und ohne 
Ansehen der Zeit seines Bestehens. Diesen Vorschlag in 
seiner ursprünglichen Fassung macht Referent Calot zu¬ 
nächst zum Vorwurf. Seitdem Referent Calot persönlich 
gesprochen und seinen Operationen beigewohnt, konnte er sich 
überzeugen, wie wesentlich Calot seitdem seinen Standpunkt 
verändert hat. Dasselbe gehe aus seiner während des inter¬ 
nationalen Congresses geschriebenen Brochüre «Le traitement 
du Mal de Pott» hervor. Unter den von Calot geltend ge¬ 
machten Gesichtspunkten fände sich ebenso viel praktisch 
Verwerthbares wie vollständig Unbewiesenes. Zunächst sei 
Calot in mancher Peziehung wesentlich beizustimmen. Ca¬ 
lot habe im Grunde die allgemein angenommenen Principien 
der Immobili8ation und Entlastung der auf einander drücken¬ 
den exculcerirten Knochenflächen nicht verlassen. Die Un¬ 
möglichkeit aber, bedingungslos eine Vergrösserung eines 
Gibbus durch Horizontallagerung bei der Fortwirkung der 
muskulären Contractur zu verhindern, sei eine Thatsache. 
Die zn Hülfe genommene Extension nnd Contraextension 
bringe bei ihrer häutig nothwendigen Unterbrechung eine un¬ 
gezählte Menge von Traumen mit sich, nnd jede Bewegung 
des Patienten habe ein Aneinanderdrängen der exnlcerirten 
Flächen zur Folge. — Dem gegenüber sei eine einmalige 
foicirte Trennung der Flächen mit Nachfolge völligster 
Immobilisation weniger deletär. Immer könne es sich aber 
nach Anschauung des Referenten nur nm der Behandlung 
zugängliche Gibben, d. h. nm frischere Fälle handeln. In Be¬ 
zug auf ältere ankylosirte Gibben könnten nur die Princi¬ 
pien gelten, die Referent in seiner Arbeit Über die «Haltung 
der spondylitischen Wirbelsäule» (Langenbecks Archiv 
1888) nachgKwiesen hat. Hier bandele es sich nur zum Zweck 
des Ausgleiches und der Streckung der Wirbelsänle, nm 
Brüche nnd Risse der Wirbel oberhalb nnd unteihalb des 
Gibbus, um Gestaltveränderungen in den von Spondylitis 
freien Partien der Wirbelsäule. — Calot aber gehe jetzt 
überhaupt nicht mehr forcirt vor. Er sichtet die Fälle und 
redressirt sanft in Monate von einander getrennten Seancen. 
Das Calot’sche Verfahren hat unzweifelhaft treffliche ortho¬ 
pädische Effecte zur Folge; es ist bis zu diesem Punkte Calot 
beizustimmen — unter einer Voraussetzung — dass seine 
weiteren Versprechungen in Erfüllung gehen. Zunächst 
fände die Behauptung Calot’s in relativ kurzer Zeit, und 
sei es auch in einem Jahre, nach dem Redressement Heilun¬ 
gen der Spondylitis erzielt zu haben keine Analogie an 
andern gelenkigen Verbindungen. Nach dem Redressement 
einer perversen Stellung bei tuberkulöser Coxitis freue man 
sich höchstens über den orthopädischen Effekt, vielleicht 
auch, dass der nicht indifferente Eingriff gut vertragen 
wurde; nie hätte man indess direkt hiernach sich anschliessende 
Heilungeu erwartet. Calot geht allerdings direkter anf das 


Ziel los, indem er mittelst Diastase Entlastung herstellt. 
Diese ist aber nur durch eine Lücke zwischen den Wir¬ 
beln herznstellen und da9 führt zur Hauptfrage: Was wird 
ans dem neu geschaffenen Raume? — Calot behauptet die 
Knochenregeneration gestützt auf einige verschwommene 
Rönthgenbilder seiner redressirten Patienten und einige, 
fremden Museen entlehnte Präparate ohne Krankengeschichte, 
Diagnose nnd Interpretation des pathologischen Befundes. Die 
eclatante Knochenregeneration an einem Präparate des Museo 
du Val de Giäce (Redard) sind wir nicht gewohnt bei den 
Sectionen unserer Spondylitiker zu sehen. Letzteres könnte 
sich vielleicht nur auf den NordeD beziehen, das oceanische 
Klima Berc sur Mer’s kann andere Resultate zeitigen. Hier 
sind die Untersuchungen Menard’s an den Präparaten seines 
Hospitales in Berc sur Mer heranznziehen, die gleichfalls 
vollkommene Abwesenheit von Stalactitenbildung aufweisen. 
Calot behauptet dagegen, jedesmal nach 3 Monaten, bei 
Wiederholung des Redressements im Eindruck zn stehen, die 
letzthin neugebildeten Knochenbälkchen zu brechen. — Nah¬ 
men wir früher an, dass das Aneiuanderrücken relativ ge¬ 
sunder Knochenpariien den Reiz zur Callusbildung liefert, 
so erfahreu wir jetzt durch Calot, dass gerade das Aus¬ 
einanderrücken der exnlcerirten Flächen Knochenneubildung 
produciren soll. Der neugebildete Raum könne sich nur mit 
Blut, wenn solches beim Eingriff producirt wurde, oder mit 
Eiter, wenn der tuberkulöse Herd von solchem nmspült war, 
füllen. Blut ist aber ein Ackerboden für Tuberkniose, Eiter 
vermindert die Chancen einer Knochenregeneralion. Sollen 
wir auf Grund alles dieses der neuen Calo t’schen Aera den 
Rücken drehen? Referent stellt sich auf den Stand¬ 
punkt des Praktikers und b.antwortet die Frage mit 
einem entschiedenen «Nein*- — Zunächst hätten wir durch 
dies Calo t’sche Vorgehen gelernt, wie spielend leicht sich 
ein Theil, besonders die frischeren Gibben, mit sehr geringen 
Opfern wirklich redressiren lasse. Wir würden aber sicherlich 
das gewünschte Ziel nicht erreichen, wenn wir durch das 
Redressement einen Raum schaffen, der sich mit Eiter, käsi¬ 
gen Massen und Sequestern füllt. Ans diesen Gründen bildet 
für den Referenten der Congestionsabscess eine Contraiudi- 
kation. Das Redressement eines älteren Gibbus sei mehr im 
Sinne einer Gestaltveränderung des Gibbus zn exekutiren. 
Nimmer dürften wir uns aber gegen das praktisch verwerth- 
bare nnd gegen das orthopädisch erfolgreiche Vorgehen 
Calo t’s, besonders nach seinem sanfteren und inodificirten 
Verfahren, verschliessen. So hat auch Herr A. bisher 12 Fälle 
spondylitischer Gibben nach Calot redressirt. Wer die rela¬ 
tiv sanfte Manipulation ausgeführt, überzeugt sich, dass die 
Opfer gering and der orthopädische Effect so gross ist, dass 
es zu verführerisch erscheint, das Vorgehen zu unternehmen 
and zu wiederholen. Wir rufen damit ein geringes Ausein¬ 
anderrücken der Theile hervor, welches für eine wirkliche 
Entlastung genügt, nnd sprengen wohl die relativ gesunden 
Knochenpartien dabei nicht auseinander. In diesem Sinne 
hätten wir auch bei unseren früheren Behandlungen ab und 
an überraschende orthopädische Effecte erzielt. Durch die da¬ 
mit verbundene Beseitigung der muskulären Contractnr fügen 
wir das wesentlichste Moment unserem früheren Verfahren 
der Horizontailagerung nnd Immobilisation hinzu. Aber 
wir können noch nicht auf Endresultate znrückblicken und 
wir sagen nicht zn viel, wenn wir behaupten, dass auch 
Calot noch keine anfzuweisen hat. Die eben aus der Be¬ 
handlung Entlassenen, nnd ihrer sind sichtlich rieht viele, 
stellen doch nnr Primäreffecte dar. Ihr weiteres Schicksal ist 
abznwarten. In den politischen Blättern lesen wir aber als 
wahrhafte Ironie dieser coinplicirten Frage von der Heilung 
eines Buckels in 45 Minuten: — Referent berichtet weiter 
über die 12 von ihm reponirten Fälle, im Alter von 1 Jahr 
9 Monaten bis 7 Jahr. Der Gibbus bestand 4 Monate bis 2 
Jahr. — Einer der nach der ursprünglichen Fassung mit 
grosser Gewalteinwirknng redressirten Fälle war nach 3 
Wochen völligen Wohlbefindens intercurrent, sichtlich nnab- 
hängig vom Redressement gestorben. Die Section erklärte 
nicht genügend die Todesursache, Hess aber das Präparat 
der Wirbelsäule gewinnen, welches Referent demonstrirt. — 
Das Präparat zeigte eine durch des Redressement hervorge¬ 
rufene Lücke von etwa 2 cm. welche mit Eiter, käsigen 
Massen und Sequestern erfüllt war. - War auch der Fall 
intercurrent gestorben, so erscheint das Präparat doch we¬ 
sentlich instrncriv für die Frage der Congestionsabscesse, 
welche in der ursprünglichen Fassung Calot’s durchaus 
nicht das Redressement contraindicirten. Die übrigen Fälle, 
besonders die in letzterer Zeit mit geringer Gewaltein Wir¬ 
kung redressirten zeigen znr Zeit ein vortreffliches Wohl¬ 
befinden in dem immobilisirenden Calot’schen Verbände. 

(Autoreferat). 

Discnssion. 

Herr Moritz: Sind keine Lähmungen als Folge der Streckun¬ 
gen der Wirbelsäule beobachtet worden? 

Herr A u d er s; Nein, 
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Herr Schmitz erkundigt sich, ob an dem von Dr. A n- 
d e r s vorgewiesenen Präparat Anfänge von OBteophyten- 
bildung nachzuweisen sind. 

Aerr Anders: Nein; wie überhaupt die Osteophytenblldong 
an tubercnlös atficirten Wirbeln sehr gering ansfällt. 

Herr H e n k i n g: Der Vortrag des Herrn Anders bietet 
viel des Interessanten wegen der eingehenden Kritik des 
ganzen Verfahrens. Es ist durchaus an der Zeit, den allzu 
sanguinischen Erwartungen, welche vielfach an das Verfahren 
eeknüpft werden, einen kräftigen Damm entgegenzusetzen. 
Die Periode des unterschiedslosen Vorgehens in jedem be¬ 
liebigen Falle von Spondylitis scheint glücklicher Weise sich 
ihrem Ende zu nähern und sehr erfreulich ist es von Herrn 
Anders zu erfahren, dass C a 1 o t selbst eine mehr kritische 
Auswahl unter seinen Operationsobjecten vornimmt. Gerade 
dieser Mangel an kritischer Auswahl war es, der der ganzen 
Methode von vornherein einen fatalen Stempel anfdrückte. 

Im Uebrigen hält Bedner das ganze Verfahren noch für so 
neu und unfertig, dass von Erfolgen oder Misserfolgen noch 
garnicht gesprochen werden darf; dazu ist es einstweilen viel 
zu früh, es fehlt noch an einem zu der Beurtheilnng dieser 
Fragen geeigneten Material, und alle Betrachtungen, welche 
man jetzt vornimmt, haben vor der Hand blos einen rein 
theoretischen abstracten Werth. Es bleibt nichts weiter übrig 
als abznwarten was ans den bisher operirten Kranken mit der 
Zeit werden wird. — Auch die Frage nach der Knochen nen- 
bildungsfähigkeit des Periostes der durch die Operation frac- 
tnrirten Wirbel lässt sich nach des Redners Ansicht einst¬ 
weilen gar nicht entscheiden; dass die Osteophytenbildung bei 
tubercnlösen Knochenprocessen für gewöhnlich höchst unbe¬ 
deutend ausfällt, steht allerdings fest; Calot hofft jedoch, 
dass gerade der traumatische Reiz die ossificatorische Thätig- 
keit des Periostes anregen wird. Sehr plausibel erscheint dem 
Redner dieses aus der allgemeinen Fracturenlehre entlehnte 
Argument zwar nicht - doch auch in dieser Beziehung haben 
aprioristische Betrachtungen weder nach der einen noch nach 
der anderen Seite hin grossen Werth. 

Aus seinen eigenen operirten Fällen hat Redner die Ueber- 
zeugung gewonnen, dass die Operation und das auf sie fol¬ 
gende monatelange Liegenbleiben im schweren Gypsverbande 
ausserordentlich gut vertragen werden; damit ist nicht wenig 
erreicht, und hieiaus ergiebt sich auch die Bjrecbtigung zur 
Vornahme weiterer vorsichtiger Versuche. 

Wo die Grenze der Leistungsfähigkeit des Verfahrens zu 
setzen sein wird, lässt sich einstweilen auch garnicht be¬ 
stimmen. 

Auch darin stimmt Redner mit Anders überein, dass nicht 
nur frische Fälle zum Calo t’schen Redressement sich eignen. 
An einem ankyloslrten Gibbus selbst wird das Verfahren frei¬ 
lich nichts ändern können; wenn aber doch eine theilweise 
Ausgleichung der Haltungsanomalie, eine Verringerung der 
ganzen Kyphose durch das Verfahren bewirkt werden könnte, 
so wäre den Kranken damit viel gedieut, denn die Träger einer 
Kyphose leiden ab und zu entsetzlich durch die Verunstaltung 
ihrer Figur. Die bisherigen Erfahrungen lehren, dass auch 
in solchen Fällen mit der Calo t’schen Operation keine Ge¬ 
fahren verbunden sind. Daher glaubt Redner, dass auch nach 
dieser Richtung hin behutsame Versuche an passend ausge¬ 
wählten Fällen gestattet sein müssen. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St. Petersburg. 

1267. Sitzung am 5. Mai 189 7. 

1. Herr von Petersen demonstrirt dem Verein einen Fall 
von Favus, welcher sich über den ganzen Körper verbreitet 
hat 

2. Herr Wan ach hält einen zum Druck bestimmten Vor¬ 
trag: «Ueber einen Heilungsfall von perforirtem 
Ulcus dnodeni durch Laparotomie löStunden 
nach stattgefundener Perforation. 

Discussion. 

Herr Kernig. Bezüglich der Prognose der Laparotomie 
wegen Perforation im Bereiche des Digestioustractus scheint 
es von massgebender Bedeutung zu sein, dass der Operirte 
vor der Perforation relativ gesund sein müsse. Nur so lasse 
sich die ungünstige Prognose der Laparotomie wegen Perfo¬ 
ration typhöser Geschwüre erklären. 19 im weiblichen Obu- 
chowhospital deswegen operirte Fälle gaben eine Mortalität 
von 100 h, trotzdem die Operation sehr zeitig nach stattge¬ 
habter Perforation ausgeführt wurde und das Aufsuchen der 
Perforationsstelle keine Schwierigkeit und keinen Zeitverlust 
bedingte. — Diesen letalen Zahlen stehen wiederum sehr 
günstige Resultate gegenüber, wo die Operation wegen in die 


Bauchhöhle hinein perforirter Appendicitis oder im Anschluss 
an ähnliche primäre Genitalleiden bei Frauen vorgenommen 
wurde. Da speciell die Laparotomie wegen Perforation typhö¬ 
ser Geschwüre so ungünstige Werthe giebt, so erscheint es 
richtiger, in solchen Fällen lieber nicht operativ einzugreifen, 
sondern exspectativ zu verfahren,da,wie auch schon Traube 
vor 30 Jahren hervorgehoben hat, hierbei unter Umständen 
Spontanheilung erfolgen kann. 

Die gleichen ungünstigen Erfahrungen der Laparotomie 
wegen Perforation im Verlaufe des Tvphus abdominalis hat 
auch Herr Metzler im Peter-Pauls-Hospital gemacht und 
schliesst sich völlig den Ausführungen des Herrn Ker¬ 
nig an. 

Demgegenüber weist HerrWanach auf einige Zahlen 
hin, welche auf die Laparotomie nach Perforation typhöser 
Geschwüre Bezug nehmen. Danach sind von 65 operirten 
Fällen dauernd geheilt 12 Fälle, was in Anbetracht der rela¬ 
tiven Aussichtslosigkeit der exspectativen Therapie als kein 
schlechtes Resultat zu bezeichnen ist, wenn man ausserdem 
berücksichtigt, seit wie kurzer Zeit auf die genannte Indica- 
tion hin operirt wird. - Was die iin Peter-Paul-Hospital von 
den Herrn W a n ac h , D o m b ro w 8 ki und Kadjan we¬ 
gen Perforation von Typhusgeschwüren operirten 5 Fälle an¬ 
betrifft, bei denen meist eine Resection eines Darmstückes 
vorgenommen wurde, so erfolgte der Tod in 2 Fällen am 7. 
und 8. Tage, in Folge complicirender Pneumonien. Bei der 
Operation müsse darauf geachtet werden, dass eine längere 
Chloroformirung vermieden werde. Was das Auffinden der 
Perforationsstelle anbetrifft, so sei dasselbe nicht schwer, wenn 
man sich hierbei von der Intensität der peritonitischen Beläge 
leiten lässt und denselben nachgeht, wo sie dicker und mächti¬ 
ger werden, was stets der grösseren Nähe der Perforations¬ 
stelle entspricht. 

Herr T i 1 i n g warnt in Uebereinstimmung mit Herrn W a- 
n a c h vor zu reichlichem Chloroformverbrauch bei Laparoto¬ 
mien, wo, sei es in Folge von Peritonitis oder wegen eines Typhus 
das Herz schon geschädigt ist, und operirt am liebsten ganz 
ohne Narkose. Besser als Chloroform wäre schon Aether. 
Jedoch sind auch bezüglich dieses die anfangs hochgespannten 
Erwartungen, namentlich nach der Statistik G u r 1 1 s stark 
herabgestiramt worden. 

Herr Dombrowsk i betont gleichfalls, daps die Auffin¬ 
dung der Perforationsstelle im Darm, wenn man sich beim 
Suchen derselben von der Intensität der peritonitischen Beläge 
leiten lässt, keinerlei Schwierigkeit bereitet. 

Herr W a n ac h glaubt, dass man bei der Laparotomie we- 
en Typhusperforation wohl kaum wird der Narkose entrathen 
önnen, da es sich wohl stets um Patienten mit stark ge¬ 
schädigtem Nervensystem und daher um stark ungeberdige 
Kranke handeln dürfte. 

Herr Kernig betont, dass bei allen erwähnten, im Obu- 
chow-Hospital mit ungünstigem Resultate auf die in Rede 
stehende Indication hin operirten Fällen Chloroform nur in 
ganz geringer Menge zur Anwendung gekommen ist. 

3. Herr Wiedemanu hält einen Vortrag über Eclamp¬ 
sia gravidarum. 

Derselbe soll im Druck veröffentlicht werden. 

Discussion. 

Herr Metzler hat im Peter-Paul-Hospital sehr viel Ec- 
lampsiefälle beobachtet und empfiehlt therapeutisch den seit 
lange verlassenen, nunmehr wieder in Ehren aufgenomme¬ 
nen Aderlass. Derselbe befreit augenscheinlich den Körper 
von Toxinen und befördert die Rlntregeneration. 

Herr Kernig hält die sog. Schwangerscliaftsniere für ei¬ 
nen leichten Grad einer Nephritis, welche bei entsprechender 
Therapie: Diaphorese, Bädern etc. rasch schwindet. Die Neph¬ 
ritis giebt, falls sie sich nicht mit Eclampsie vergesellschaftet 
niemals eine Indication zur Einleitung einer Frühgeburt .ab. 
Des Weiteren muss betont werden, dass eine chronische Neph¬ 
ritis gelegentlich zeitweise anch ohne Albuminurie verlaufen 
kann. Iu Folge dessen ist es auch denkbar, dass auch ec- 
lamptische Zustände ohne Eiweissharn beobachtet werden 
können, aus denen nicht gefolgert werden darf, dass Eclamp¬ 
sie ohne Nephritis Vorkommen könne. 

Herr M a s i n g hält Werthe von 3% Albumin im Harn für 
sicher fehlerhaft, die höchsten Ziffern, welche seines Wissens 
nach hierbei beobachtet worden sind, überträfen nicht 1°/*. 

Herr Wiedemann giebt an, dass seine Eiweissbestimmun- 
gen nach entsprechender Wasserverdünnung mit Esbachs 
Albuminimeter angestellt worden sind. 

In Uebereinstimmung mit Herrn Kernig hält auch er die 
Frühgeburt bei der Graviditätsnephritis nur dann für indicirt, 
wenn Eclampsie droht. 

Herr Kernig und Herr M a s i n g glauben, dass E sbach s 
quantitative Eiweissbestimmungsmethode nur bei unverdünn¬ 
tem Urin verlässliche Werthe gebe, jegliche Verdünnung das 
Resultat ungünstig beeinflussen müsse. 

Präses: Dr. W. Kernig. 

Secretair: Dr. H. Westphaleu. 
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Nachtrag bei der Prot o k o 11 v er 1 e s n n g am'22. 

September 1897. 

Herr Wiedemann. Albumenwerthe im Harn über 0,7°/ 0 
finden sich des öfteren in der Literatur, so bei v. Jak sch 
(Klin. Diagnostik 3. Aufi. 1892 p. 313), beiGuttmann (Klin. 
Untersuchungsmethoden 7 Aufi. 1889 p. 433), bei Eich- 
hörst (Spec. Pathologie nnd Therapie 4. Aufi. 1890 II. Bd. 
p. 497). Alle genannten Autoren halten die Eiweissbe- 
stimmnng nach Esbach dort, wo es sich um klinische Unter¬ 
suchungen handelt, für hinreichend genan. Es erscheint mit¬ 
hin die im Vortrage erwähnte Ziffer von 3°/o Albumengehalt 
des Harns durchaus nicht so unwahrscheinlich, um so mehr 
noch, als sich auch bei Eichhorst die Notiz findet, das bei 
Nephritis 3% Albumen im Harn beobachtet werden kann. 

Herr Kernig hat gleichfalls in Bezug auf den Eiweissge¬ 
halt des Urins Umschau in der Literatur gehalten. Darnach 
spricht sich von J a k s c h (1. c. 4. Aufi. p. 356) recht reser- 
virt über den Werth der Methode Esbachs aus, namentlich, 
wo es sich um die Bestimmung höherer Werthe handelt, und 
stellt bei Besprechung der Eiweissbestimmungsmethode nach 
Brandenburg eine Tabelle auf, welche nur bis 1,5% Albu¬ 
men heranreicht. Günstiger lautet das Urtheil über Es b achs 
Apparat bei Guttmann (1. c. 8. Aufi. 1892), ebenso auch bei 
Eichhorst (L c. 5. Aufi. Bd. II. p. 560). Letzterer erwähnt, 
dass der Eiweissverlust bis 30,0 grammes pro die betragen 
kann, ferner, dass der Eiweissgehalt des Urins bei der chro¬ 
nischen Nephritis bis 5% betragen kann. B a r t e 1 s (Ziems- 
sens Handbuch IX 1895) fusst auf gewichtsanalytischen Ei¬ 
weissbestimmungen und giebt für die acute Nephritis als 
höchste von ihm beobachtete Ziffer, 1,525% an und erwähnt, 
dass bei der chronischen Nephritis dieselbe bis zu 5°/ 0 und 
darüber steigen kann. — Letztere Zahlen werden jedoch von 
Senator (Nothnagel, Specielle Pathologie und Therapie 
Bd. XIX) als unglaublich hoch bezeichnet. Dieser Forscher 
hält Esbachs Apparat für sehr bequem, jedoch keineswegs 
für genau. Des weiteren findet Senator, dass der Eiweiss¬ 
gehalt des Urins bei Stauungsniere 0,1% nicht übersteigt, bei 
der actiien Neuhritis zwischen einigen Vio bis zu l°/o variiren 
kann. Die höchste von ihm bei der chronischen Nephritis be¬ 
obachtete Zahl betrug 2,8%. Ungefähr die gleichen Angaben 
finden sich bei L e u b e (Diagnostik der inneren Krankheiten 1. 
p. 307), desgl. auch bei R o s e n s t e i n (4. Aufi. 1894 p. 140;, 
welcher übrigens bei Amyloid der Niere einen Albumengehalt 
des Urins bis zu 2% beobacht hat. Sahli hält den Albumi¬ 
nimeter Esbachs für praktisch brauchbar, bei der Bestimmung 
höherer Werthe für unsicher. — Auch Vierordt spricht sich 
in ähnlichem Sinne aus und führt die Tabellen Rosslers 
an, in welchen die gewichtsanalytisch gefundenen Werthe 
des Eiweissurins mit denjenigen nach E s b ach bestimmten 
mit einander verglichen werden; letztere zeigen meist etwas 
niedrigere Zahlen. Herr Kernig hat nun selbst einige Kon- 
trollbe8timmungen an Esbachs Albuminimeter ausgeführt Zu¬ 
nächst fand er, dass ein und derselbe Urin, in verschiedenen 
Gläsern aufgestellt, verschiedene Werthe gab, die bis 0,1% 
mit einander differirten. Ferner ergab es sich beim Vergleiche 
der an unverdünntem und verdünntem Urin ansgeführten 
Proben, dass im Allgemeinen mit zunehmender Verdünnung 
der quantitative Ausschlag immer grösser und grösser werde. 
Daraus folgt, dass der Apparat Esbachs für die Bestimmung 
unverdünnter Harne brauchbare Werthe giebt, jedoch bei 
einem höheren Gehalte des Urins an Eiweiss, welcher stärkere 
Verdünnungen erfordert, fehlerhafte Resultate einschliesst. 


Vermischtes. 

— Das Allerhöchste Wohlwollen eröffnet 
für ausgezeichnet eifrigenDienst: dem Militär 
Medicinalinspector des Warschauer Militärbezirks, Geheimrath 
Dr. Lasaren ko. 

— Ordensverleihungen: Der Weisse-Ad 1er- 
orden — dem Gehülfen des Chefs der Ober-Militär-Medici- 
nalverwaltnng, Geheimrath Dr. B e 1 j a j e w und dem berathen 
den Mitglieds des gelehrten militär-medicinischen Comite9, Ge¬ 
heimrath, Dr. Wiltschkowski. Der St. Anne n-0 r d e n 
I. Classe — dem Leibchirnrgen des Allerhöchsten-Hofes, 
wirkl. Staatsrath Dr. Pa w 1 o w. Der St. Stanislaus- 
Orden I. Classe — dem Gehülfen des Militär-Medicinal- 
inspectors des Amurgebietes, wirkl. Staatsrath Dr. Minke- 
witsch und dem Mitglied der Gesellschaft zur Förderung 
der physischen Entwickelung der Kinder, wirkl, Staatsrath 
Dr. Wirenius. Der St. W1 adi m i r - 0 r d e n III. 
Classe — dom Vicedirectordes Medicinaldepartements, Staats 
rath Dr. Malinowski nnd den ordentlichen Professoren der 
railitär-medicini8cben Academie, wirkl. Staatsräthen S u b b o t i n 
und Boro di n. 

— Befördert: Znm Geheimrath — die Corpsärzte 
des 5. Armeecorps, Dr. Popow, und des 17. Armeecorps. Dr. 


Sarshezki. — Zu wirklichen Staats rät heu — die 
ordentlichen Professoren der mil.- med. Academie Dr. W e Ij a- 
m i n o w, Ehrenleibchirnrg des Allerhöchsten Hofes, und Dr. 
Ssimanowski. 

— Verstorben: 1) Am 8. Deceraber in Kolomna der 
dortige Fabriksarzt Dr. Nikolai Ewald. Der Hingeschie¬ 
dene ist 36 Jahre als Arzt thätig gewesen. 2) In St. Peters¬ 
burg der frühere Bezirksarzt des St. Petersburger Findel- 
hanses, Staatsrath Heinrich Jacobson. Der Verstorbene 
hat seit 1863 die ärztliche Piaxis ausgeübt. 3) Auf seinem 
Gute iin Cliarkowschen Gouvernement der frühere Militärarzt 
W. P. R o b s 1 a w s k i in 71. Lebensjahre. Nach Absolvirung des 
Cursus an der Charkower Universität i. J. 1852 diente R. als 
Arzt am Militärhospital in Pleskau, nahm aber zu Ende der 
60-er Jahre seinen Abschied und fungirte dann fast 25 Jahre 
als Friedensrichter, in welcher Stellung er grosse Achtung bei 
der Bevölkerung seines Bezirks genoss. 4) In Orel der jün- 

f ere Arzt des Swenigorodschen Inf.-Regiments Michael 
lotnikow im Alter von 41 Jahren am Scharlach, compli- 
cirt mit Diphtherie. Der Verstorbene hat seine Frau mit drei 
unmündigen Kindern ganz mittellos hinterlassen. Die Beer¬ 
digungskosten wurden von dem Officierscorps bestritten. 

— I. K. Hoheit die Grossfürstin Jelissaweta Feodo- 
r o w n a hat als Protectorin der Elisabeth - Wohlthätigkeits- 
Gesellsohaft an Stelle des verstorbenen Dr. N Müller den 
Oberarzt des Moskauer Sophien-Kinderhospitals Dr. N. Ja- 
blokowzum Di rigirenden des Medicinalwesens 
der Anstalten der genauntcu Gesellschaft in Moskau ernannt. 

— Die hiesige Gesellschaft der Kinderärzte hat 
in ihrer vor Kurzem stattgehabten Jahresversammlnng Dr. 
Rauchfass zum Präsidenten, Dr. Russow zum Viceprä- 
nidenten und die DDr. A n d e rs. Heuking, Lewin und 
0 s t r o g o rs k i zu Gliedern der Revisionscommission gewählt. 
Die bisherigen Secretäie Privatdocent Dr. D. A. 8 8 o k o 1 ow 
und Dr N. A. Protassow wurden wiedergewählt. (Wr.) 

— Der ausseretatmässige ausserordentliche Professor der 
internen Medicin an der Moskauer Universität, Dr. W. D. 
Scherwinski ist als ordentlicher Professor be¬ 
stätigt worden. 

— An Stelle des nach Königsberg berufenen Professors Dr. 
iv i n t e r ist der erste Assistent Dr. Kob I a n s k zum 0 b er- 
a r z t des von Prof. 0 1 s h a n s e n geleiteten klinischen In¬ 
stituts für Frauenkrankheiten und Geburtshüife in Berlin er¬ 
nannt worden. 

— I. H. die Prinzessin Helene Georgiewna von 
Sachse u-Altenburg hat 5000 Rbl. zum Besten der 
unter dem Protectorat I. K. H. der Prinzessin Eugenie 
Maximiliane wna von Oldenburg stehenden Gesell¬ 
schaft zur Bekämpfuug vou Infectionskrankeiten, und zwar 
speciell behufs V er w e u d u u g b;ei Diphtheriekran¬ 
ken gespendet. 

— Das hiesige Institut für E x p e r i m e n t a 1-M e d i c in hielt 
am 8. December unter dem Vorsitz Sr. H. des Prinzen 
Alexander von Oldenburg ihre Jahres Sitzung 
ab, in welcher Dr. A. Wladimirow einen Vortrag über 
«Prophylaxe und Behandlung der Bubonenpest» hielt. Aus 
dem vou dem Director des Instituts Prof. Lukj an o w erstat¬ 
teten Jahresbericht geht hervor, dass im verflossenen Jahre 
120 Personen in Institut sich praktisch beschäftigten und die 
Zahl der aus dem Institut hervorgegangenen wissenschaft¬ 
lichen Arbeiten 65 betrug. Es wurden allein 25,000 Gläschen 
Antidiphtherieserum und weit über 1000 Gläschen verschie¬ 
dener anderer Serumarten aus dem Institut abgelassen. Die 
Schutzimpfungen gegen die Tollwuth wurden an 368 Perso¬ 
nen vorgenoramen, von denen nur 0,7 pCt. starben. 

Die Geldmittel des Instituts beliefen sich auf ungefähr 
280,000 Rbl. 

— Der Abschluss des 150. Bandes von V i r c h o w ’s Archiv, 
mit welchem gleichzeitig dessen 50-jähriges Bestehen 
nnd das 50-jährige D o cen t e n j u be 1 ä um des Heraus¬ 
gebers zusaramenfällt, wird am 29. December n- St, festlich 
begangen werden. Es hat sich unter Prof. v. Berg manns 
Vorsitz ein Comitä gebildet, welches die Mitglieder der Ber¬ 
liner medicinischeu Gesellschaften, sowie sämmtliche deutsche 
medicinische Facnltäten und alle medicin.-wissenschaftlichenVer- 
eine Deutschlands zur Theilnahme an einem zu Ehren Prof. 
V i r c h o w ’s stattfindenden Festmahl aufgefordert hat. 

(Allg. med. C.-Ztg.) 

— Am 16. December d. J. begehen nachstehende St. Peters¬ 
burger Aerzte das 25-j ä h r i ge J u b i lä u m ihrer ärzt¬ 
lichen Thätigkeit:W. J. A f a n a s s j e w , L. Ber¬ 
te u s on. N. Borchsenius, A. Gelbcke, P. H alp er in, 
A.Kadjan, W. Kolessinski, E.Landsberg, W. 
T. Pokrowski und K. S ch u r n o. 

— Die Zahl der Ehrenmitglieder der militär- 
medicinischen Academie beträgt gegenwärtig 19, von 
denen 8 ausländische Professoren sind. Unter den 8 corre- 
spondirenden Mitgliedern der Academie ist nur e i n Russe. 


Digitized by i^.ooQLe 



— Wie ein Krakaner mediciutscbes Blatt za berichten 

weis», Bind in Frankreich gegenwärtig ca. 200 polnische 
Aerzie, von denen gegen 80 in Paris and dessen Vororten 
prakticiren. (Wr.) 

— Vacanzen für Aerzte: Wie der stellvertredende 
Gouverneur des Goavernements Jenisseisk mittheilt, werden 
mit dem Beginn des Jahres 1898 im genannten Gouvernement 
in Folge der Reform des dortigen Medicinalwesens 14 Dorf* 
ärzle angestellt werden. Gehalt 1500 Rbl. jährlich; Amt von 
der 8. Classe; Ausrüstung»- und Progongelder nach erfolgter 
Anstellung; Dienstprivilegien für Sibirien nach dem Gesetz 
von 1886 Die Gesuche sind unter Beifügung der Docnmante 
oder beglaubigter Opien an den stellvertretenden Gouverneur 
von Jenisseisk unverzüglich einzusenden. 

— Die G e 8 a m m t z a h 1 der Kranken in den Civil- 
hospitftlern St. Petersburgs betrug am 29. Nov. 
d. J. 8347 (21 mehr als in d. Vorw.), darunter 615 Typhus — 
(5 mehr), 942 Syphilis — (1 mehr), 214 Scharlach — (6 mehr), 
290 Diphtherio — (13 wen.), 52 Masern — (11 wen?), und 29 
Pockenkranke — (4 mehr als in der Verw.). 

Am 6. Dec. d. J. betrug die Zahl der Kranken 8246 (101 wen. 
als in der Vorwoche), darunter 604 Typhus — (11 wen.), 925 
Syphilis — (17 wen.), 212 Scharlach — (2 wen.), 260 Diph¬ 
therie — (30 wen.), 58 Masern (6 mehr) und 28 Pockenkrank 
(1 wen.) als in der Vorw. 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs 
Für die Woche vom 23. November bis 29. 1897 

Zahl der Sterbefftlle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 1, Typh. abd. 21, Febris recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form O.Pocken 4, Masern 9, Scharlach 17, 
Diphtherie 35, Cronp 4, Keuchhusten 5, Croupöse Lungen 


entzündnng 18, Erysipelas 3, Grippe 4, Cholera asiatiea 
0, Ruhr 2. Epidemische Meningitis .0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0. Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 8, 
Tnberculose der Lungen 88, Tuberculose anderer Organe 17, 
Alkoholisums und Delirium tremens 7. Lebensschw&che und 
Atrophia infantum 33, Marasmus senilis 14, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 48, Todtgeborene 36. 

Für die Woche vom 30. Nov. bis 6. Dec. 1897. 


Im Ganzen: 
M. W. Sa. 
331 281 612 


Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh.abd. 23, Febris recurrens0, Typhus 
ohne Bestimmung der FormO, Pocken 4, Masern 7, Scharlach 20, 
Diphtherie 36. Croup 1, Keuchhusten 0, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 23, Erysipelas 1, Grippe 5, Cholera asiatiea 0, 
Ruhr 0, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheuma¬ 
tismus 0, Parotitis epidemica 0, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie0, Puerperalfieber 1, Pyämie und Septicaemie 4, 
Tuberculose der Lungen 86, Tuberculose anderer Organe 14, 
Alkoholismus und Delirium tremens 3, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 45, Marasmus senilis 28, Krankheiten des 
Verdauuugscanals 64, Todtgeborene 29. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 23. Deoember 1887. 

Empfang der Mitgliedsbeiträge für das nächste Jahr. 

*♦“ Näohste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 15. Deoember 1887. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER ln^M| 
St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ Annoncen-Comptoiren angenommen, 




♦ Hunyadi Janos 
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Bacteriologisch. u. Chemisches Laboratorium 

VON 

Dr.med* A.Ueke und Mag. pharm* R* Thal. 

Kathariuenhofer Prosp. 14, bei der Charlamow Brücke. 
Mikroskopische, bacteriologische und chemische Untersuchungen von 
Se- und Excreten des menschlichen Körpers. 

Hygienische Untersuchungen von Lebensmitteln und verschiedener Haus- 

haltungBgegenständeu. 

Ausführung technisch-chemischer Analysen. 


Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerlnuen für die 
private Kranken pflege (gegen Zahlung 
von 60 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Marie Kubern. Gr. Stallborsir. 

Haas d. Finnischeu Kirche 6—8, Q. 19. 
Marie Mohl, B 0. 1. a. 44, kb 3. 
Sophie Jordan, Iloxojbeita« yi. 28, 
«a. 14. 

Frau Gülten, W. O., 17. Linie, Hans JA 16, 
Qu. 10. 

Fraa Hasenfuss, Maa. Hox-baaeca. x- 14, 
aa. 15. 

0»ra Cbütbobe, CeprieacKas, x. 74 17, 
RRBpT. 19. 

Frau Amalie Sohulse, 4 >ohtbhk» J4 137 
bb. 119. 

F. Lindig, Riga, kl. Schlossstrasse JA 5, 
Qu. 4 sucht Stellung bei nerven- 
oder geisteskranken Damen. 
Alexandra Kasarinow, HBKoxaeßCKaa 
ya. A- 61, kb. 32. 

BepTa ^eAopoBHa HaHOB&, TaspaaeeKax 
yieua x. 7, kb. 6. 

Schwester Elise Tennison, HeBCKil 
□pocu. x- 138, KB- 3. 

Erna Melldorf, Boxbmaa HTaxbaacuaa 
ya. a- 15, kb. 44. 

A. A.m.yKBHS, UosapcKoiaep. x. 17, bb. 6. 
Marie Winkler, yr. Cojihobb nep. a flaa- 
TejelaoucKob yj. x. 4, kb. 11 
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Staatlich conc. 

Privat-Erziehungsanstalt 

für geistig abuorme und nervöse Kinder, mit einer Specialabtheilung für 
Kinder mit Störungen der Sprache. 

Vornehmes, mit allen pädagogischen und hygienischen Behelfen ausge- 
gtattetes Familienheim für Kinder besserer Stände. Pavillonsystem, grosser 
p a rk in ruhiger Lage. Gewissenhafte pädagogische und ärztl. Behandlung. 
^88) 26—8. Anstaltsleiter Dr. Th. Heller. 


TOPTO b!j?I ÜOM'b 

A/ 1 EHC AHÄPt B E H U E /I b. 

C.-IIeTepÖyprb, TopoxoBaji 33. 


WIEK 2 X 87 *. 


II 


HocTtrapni u«nn seucTB-b,) hojxkobi, rocnuTaseB, auTeui ■ xporvcTOBi 

OTITOBblß CKJIAÄ'B: 

HepenH.ionHi.ui cpeflCTB», Hhctutmutw 

zs.rrs flsfäWk &ssAsr. z 

gSS*- feg****** 

neBCHB** flnSrn JODHeTH VÖWMpÜffl/ HHCT P yileHTH - ™ ,HH - 

SJ n P , 1 V&SS m,eTKH roaoBHHfl u ayfiHHs. 

Tearpajn,Hij. KaTeTep«, 6y- rvTranemreiiHe u no- 

X*. cyjii,BepH8aTopH nu 1 peoHH ryTTHnepueBne u po- 

ocBteeriH Kokiian, h par roniae. nintmoen w* 

•nftaatfi. - nacc&aa. 

r JIABHUH ATEHTIPH: 

ttoxovxot xrxt • crrsttxa>ro uomvxi 

r. HECTHE n B1BB. 

nHTATEJIbHHfl BE1U.ECTBA „MALTOS CANNABIS“ 

®a6psM „KPACHHÄ KPECTl“ bi Orouro»irt. 

Kap*icei& ma% tp&bi „KETTH BOCCL“. B. CeicaAeHH. 

HxnocTpup oBaHHHfl npeflcrb-KypaHn. BucuxaeTCH Öesnsarao. 

Man abonnire 

auf den 

St. Pet.ersburge'r 

HEROLD 

und überzeugte sich 

dass der 

„St. Petersburger Herold“ 

das grösste, reichhaltigste und belesenste 

i^^euteoher^^raohe^ersoheinende 

— ——= Blatt Russlands ist, — 

Der «ST. PETERSBURGER HEROLD» wird wie in den 23 Jahren seines 
Bestehens stets bemüht bleiben seinen Lesern einen an Gediegenheit und Mannig¬ 
faltigkeit reichen Lesestoff zn bieten. 

Die stetig wachsende Verbreitung des <8T. PETERSBURGER HEROLD» 
spricht für den Vorzug seines Inhalts, daher finden auch 

INSERATE 

im «St. Petersburger Herold» die 

wirksamste Verbreitung. 

H» Probenummern gratis und franco. [[$♦» 

Ahonnementspreis; 

1s 8t. Petersburg. Im Inssrn des Reiches: FBr’s Ausland: 

Vi Jahr . . Rbl. 13.- Rbl. 14.— Rbl. 20.- 

V» » . . » 7.50 » 8.— » 11.— 

*/« » . . » 4.— » 4.50 » 6.— 

Bestellungen richte man: 

Wh OABH7H) KOHTOPy 

„C.-üeTepöyprcKaro repojibaa“ 

C.-IIeTep6ypn», BosHeceHCKiä npocn. JA & 
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Centralblatt 

für die 

medicinischen Wissenschaften. 

Unter Mitwirkung von 
Prof. Dr. Senator, Prof. Dr. J. Munk, Prof, 
Dr. E. Salkowskl, 

redigirt von Prof. Dr. M. Bernhardt. 
Wöchentl. 1—2 Bogen, gr. 8. Prem des 
Jnhrganges 28 M. 

Afcmtunü bei iIIm iRMintftmon mt PssUnstaltcn. 

Verlag von Anglist Hirschwald jn Berlin. 
‘ 1898 erscheint der 14. Jahrgang. 
Internationales Centralblau 
für 

Laryngologie, Rhinologie 

uni verwandte Wissenschaften. 

Unter ständiger Mitarbeiterschaft her¬ 
vorragender Fachgelehrten heransgeg. 

von Prof. Sir Felix Seinen. 
Monatl. 3 Bogen. Preis d . Jahrg. 15 M. 


LA BOURBOULE 


MINERALWASSER -GESELLSCHAF T 
Quellen Cboaeay Perlirr. 

Saison vom 1 . Mal bla zum 1 . Oclober. 
Der« natürliche Mineral wasser Ul In allen A|)i>l lie¬ 
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Prospecte durch Dr. med. C. Weidhaas. 


1898 

ro/l-b H 34 AH 1 H 

EJKEMIiCflHHArO ffiyPHAJA 



Bcrynaa bi, XIV roAi CBoero cymecrBOB&Hia ■ 2-fl roAi coBMicTHaro HsxaHia 
ci> «ExeHe^'fcjibHaKOH'B HpaKTaqecaoft MexaiiuHU», KypHaai <Up&KTHqecaaa Me* 
Aun,HHa> h aaabme 6y*en, neyiuioHHO cjrbAOBaTi BupaÖoTaHHOMy Hin, nyra a CTpe- 
VHTBca xaTB iHTaTeaain,, Hapaxy ci oparaHajnHuxa a nepeBOABuua aoaorpa^iaaa 
a jeKijiflMB no paaaaaHHMi, OTAhxaMi npaKTHuecaofl H6 äbi;bhu, Taaae a HhaoTopufl 
KanaTaaBaiftmia pyaoBOACTBa asi coBpexeaHofl scejaiiBHCKofl JiHTepaTypu. Taai, bt> 
aacrynaion;eMx 1898 r. neaaTaioTca bt, HtypHaah catayiomia Buiaiomiaca npoasBeAeHia: 

1) IIpo(t>. Dienlafoy, tPyicoeodcmeo in enytupeHMü namoaoiiu*. OaaaaeHHoe pyao- 
boactbo BuaaiomarocH coBp. kjibhbb., caaßseHHoe MHoroaacjieHBUMa pacyaicaMB a Tafaa- 
nana, npioßpimo xipoByio aaafecTHOcn., BHAepacaxo 10 asA&Hiü Ha (f>paHny8CK0Mi 
aabiai a Be8A% BH8Bano caxue aecraHe otbhbh neqaTa. Pyccaoe asAaHie nepeßo- 
ABTca cb noca^AHaro X BSAaHia (JjpaanyscKaro oparaHaaa, BuuieAniaro bi 1897 r. 

2) lipo*. Quyon, cKauHuvecxw mxv,iu o ßounsMxt Moneauxt opuuton » — uac- 
caaecKoe npoHSBeAeHie, nocxhxHiä tomt, aoToparo Bumexi toabko bt, Bacroaiqexi 
roAy; ae aeaaa apoChtb coaaaeHie bto, saHHMaiomee bt, opHraHajrh okoao 2000 crp., 
au ßyxeui neaaTaTB ero cacaTHMi, ao Bnoaafe qentHMi, yAoßoqHTaemzifi DTOH*Toin>. 

3) Hpo*. Krafft-Ebing, <U oaoooji ncuxonapia» (nep. er» nocatAHaro (9) HiaenKaro 
HSABHia) 

4) lipo*. Miller, *Pyxoeodcmeo m 6 ou*3ham% nouoemu pma u sy6os %», 420 pac. 
Bl Teuer*. 

5) Goldscheider, iPyxoeodcmeo u pacnosMuaaHte 6o.trb3»eü Nepenoü cucimmv .». 

6) Oscar Butter a Kurt Müller, « Texnuxa u npuunnemt PeumteuoecKuxb jyneü 
et MeduwiH%>, ci AonojraeHieai no naar* A-pa Georg’a Rosenfeld’a «fliatuocmuKa ouym- 
pcuHuxb ßojitsueü nocpedcmeoMi PenmieHoecvuxi *y<teü». 

CaMO coSoeo paayu'feeTca, q-ro, no npairhpy npesaaxi afin, bi cjiyaah noaBae- 
Hia aaKoro-jaöo BHAaiomaroca npoasBeAeHia bi TeaeHie 08aaaeHaaro toau, oho Taaae 
HafiACTB irtcro aa cTpaHHgaji «UpaaTauecaoft MeAan,HHu>, 


V rOÄ'B H 3 ÄÄ.HM V 

EEEHEÄMBHm 

»typHaaa „npaKTHueeKaH MeaapaHa“. 

Doai peAanuieft A-pa Mex. B. 0 . mTOJLBIJA. 

Bi 1898 roAy «EiaeHeÄ&ifcHiKi» aypHaaa «EpaKTHuecKaa MeAHBaaa Bcrynaen, 
bi narafi roAi CBoero cymecTBOBaHia a öyxeTi asAaBaTbca doai toio ae peAaitnieio 
a ci rfem ate aanpaBaeaieMi. PeAaaiiia nocraBHJia ce 6 h saAaqeio BOSMOSHyio npaa- 
TaaHocn, bi HayqaoMi OTAhirh raaeTu a aainaTy HHTepeconi BpaaeCaaro cocaoBia 
Booßme a aasAaro H 8 i uchobi ero noposHB —bi Öutobomi. Orporo pasrpaHaqflBaa 
AoaaniHioK) sbshi Bpaaa oti ero nyöaaqHofl A'^aTeaiaocTB, oaa, khki noHuah, npa 
paBcaoTp’feaia Cutobutl BonpocoBi CyAen, BsÖhran oßBaaeHia oTAhiBHuxi aai;i, 
He crhcHaacb npa btomi yaasbiBaTi Ha o 6 n;ie rphxa BpaaeÖHaro cocaoBia. 

üporpaMMa HSAama cai^yioruaa: 

1) OpHraHajbHHa a nepeBOAaua craxia npeaxyn^ecTBeHao npaKTaaecicaro Ba- 
npaaaeaia, HaatocTpapoBaHaua, npa hhaoGhocth, pacyaKaaa. 2) OeaieToaia no bo- ‘ 
npocaxi Bpaaeßaaro 6uTa a no Bchxi Bonpocaai, Taai aaa aeaqe airhioniBin, otho- 
meHie ki Bpaiy hjih ki BpaqeÖHOMy cocaoBbo- 3) Pe«J>epaTH emxi oparaHaabHiui i 
craTefi, neaaTajonyixca bi bi raaBHBixi oßn^axi pyccaaxi MeAHUHHcaaxi »ypHaaaxi, 
xaionye bosxosbocti noaahe oaHaKOManca ci HayaHuaa HaTepiaxaua aaaKAaro H8i 
btbxi JKypaaxoBi. 4) Pe^epaTu asi aaocTpaHHofi ueaaTB. 5) OTuem o sachAaHiaxi 
neTepöyprcKHXi mcabiihhcrbxi oßmecrai. o) Koppec^oHÄeH^lH.■ 7) Xpoaaaa a MeaRia 
HaafecTia. 8) OßumneHia. 

PeiaKTODH* l x yP H 8Jia «UpaKTaaecKaa MeAanaaa* aor. T. M. repvxHutmeüm. 

A y ' \ raaera «EaeHeA. IIpaRT. UeAan,.» A-pi xeA B. E. UlmoMin. 

08AaTejib B. C. SmmuHtepi. 

IlhHa aKypnaaa „IIpaRTaqecRaa MeAaniHa“ a raaeTU „EaceHeAhabHaai Bypaaaa 
HpaKTBuecaafl MeAan,aHa << 10 py6. ci nepecuaxoio a aoctsbkoh). 

,Haa Htexaromaxi AonycRaeTca pascpouRa eateroAaaro B8Hoca bi Tpa cpoRa: 

4 py6. npa noAnacah, 8 py6. 1 Maa h 8 py6. 1 ABrycTa; hab bi nan cpoKOBi: npa 
noAnacRi 2 pyö., sarfeai 1 MapTa 2 py6.’ 1 Maa a py6., 1 IioJia 2 py6. a 1 Coh- 
Taöpa 2 pyß. 

Eodnucxa twuHVMaemcM n C.-lIemep6yptn, KmaHCKon 44, n tconmopn oteypnaoa 
«UpaKmu'iecxcui Medvuuna* u eo ecuxt uaenemnuxb khuokh vxt Matasuuaxb. 

ToHopapi sa craiiB, noMimaeMtia bi «EaeHextABaaRh»: 30 py6. ci AHcra bi 
8 erpaaam a 25 oTAhabBuxi ottbcrobi ci oparaHanauxi craTefi, ao He (poneroHOBi. 
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Abonnements-Aufforderung. 

Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

Wird auch im Jahre 1898 unter der jetzigen Redaction und 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere dnrch Originalarbeiten sowohl als durch Referate 
und Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer medicinischer Forschung bekannt zu er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine and Gesellschaften fortfahren mit der Veröffentlichung 
der Protokolle des allgem. Vereins St. Petersburger Aerzte, 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte, der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte zu Riga, der medicinischen Gesell¬ 
schaft zu Dorpat und der Gesellschaft Inländischer Aerzte. 
— Besondere Aufmerksamkeit wird die Wochenschrift auch 
fernerhin der rassischen medicinischen Literatur widmen und 
in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, auch weiterhin durch 
fortlaufende Referate über alle wichtigeren ln russ. medicin. 
Journalen erscheinenden Arbeiten, sowie über die Verhand¬ 
lungen russischer medicinischer Gesellschaften, den mit der 
russischen Sprache nicht vertranten Fachgenossen die Ein 
sicht in diese stetig an Bedentung gewinnende Literatur er¬ 
möglichen. — Der Abonnemeutspreis ist incl. Zustellung in 
Russland 8 Rbl. für das Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in 
den anderen Ländern 20 Mark fü das Jahr, 10 Mark für ein 
halbes Jahr. Abonnements-Aufträge bittet man an die Buch- 
handlang von C. Ricker in St. Petersburg, Newsky Prospect 
Nr. 14, Mannscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen 
Mittheilnngen an den geschäftsführenden Bedactenr Dr. Ru¬ 
dolf Wanach (Petersburger Seite, Peter-Paulhospital) zu 
richten. 


„Aus der Praxis des Kampfes gegen die Syphilis 0 . 

Von 

Dr. med. Christian Ströhmberg (Dorpat-Jurjew). 
Vortrag, gehalten anf dem IX. Livländischen Aerztetage zu 
Pernau am 5. Juni 1897. 

Es unterliegt keinem Zweifel, der Hauptherd der ve¬ 
nerischen Krankheiten war seit jeher die Prostitution. 
Mit geringen Ausnahmen lässt sich jede lnfection direct 
oder indirect auf Prostituirte zurückführeu. Trotz dieser 


Thatsache ist die Stellung der einzelnen Staaten je nach 
verschiedenen Ansichten und Einflüssen der Prostitution 
gegenüber doch eine sehr verschiedenartige. 1) Man ver¬ 
bot die Prostitution. 2) Man ignorirte dieselbe 3) Man 
controllirte sie ärztlich. Das letztere System nennt man 
ungerechterweise das der Privilegirung oder der Locali- 
sirung der Prostitution. Ihrem Wesen nach ist aber 
das letztere System das der vernünftigen Toleranz, wäh¬ 
rend man die beiden ersten Systeme als unzweckmässige 
Toleranz bezeichnen muss. Man mag die Prostitution 
verbieten oder iguoriren, die Thatsache muss trotzdem 
anerkannt werden, dass dieselbe vorhanden ist. Sie be¬ 
steht eben in diesen Fällen, jedoch ohne dass der Staat 
irgendwie bestrebt ist die schädlichen sanitären Wir¬ 
kungen derselben einzuschränken. 

Da auf dem Januarcongress dieses Jahres in St. Pe¬ 
tersburg die Anschauungen gegen die Controlle der Pro¬ 
stitution recht zahlreich, theils offen, theils verhüllt her¬ 
vortraten und da die Bewegung gegen die Controlle ge¬ 
genwärtig in der ganzen civilisirten Welt eine recht 
heftige ist, so möchte ich meinen vorigjährigen Bemer¬ 
kungen Uber dieses Thema einige ans der Praxis ge¬ 
schöpfte Gesichtspunkte hinzufügen, um namentlich die 
Einwände zu widerlegen, welche immer und immer wi¬ 
der die Controlle geltend gemacht werden. Vorausschickeu 
muss ich, dass der Apparat der Controlle ein sehr compli- 
cirter ist, welcher zu einem Erfolge ein beständiges 
sicheres und thatkräftiges Inein andergreifen sämmtlicher 
Theile des Apparates erfordert und dass bei fehlerhafter 
Handhabung eines Theiles des Apparates die Thätigkeit 
des ganzen leicht in Misscredit kommt. Dieser Umstand 
sowohl als auch die Thatsache, dass man bisher bei- der 
Controlle dem Charakter der zu controllirenden Krank¬ 
heiten zu wenig Rechnung trug gaben den Gegnern der 
Controlle manche Waffe in die Hand. 

Im Uebrigen sind die Ansichten derjenigen, welche die 
Prostitution verbieten oder sie ignoriren unschwer zu 
widerlegen. Es ist hierbei za betonen, dass die sani¬ 
tätsärztliche Controlle der Prostitution und die Be9täti- 
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güng der allerdings sehr widerlichen Bordelle streng 
anseinanderzuhalten sind. 

Die Einwände der Gegner der ärztlichen Controlle, 
welche in einem Atheinzuge sowohl die polizeiliche Ver¬ 
gewaltigung der rechtlosen Prostituirten beklagen, als 
auch die Obrigkeit anschuldigen, sie ermuntere die Pro¬ 
stitution, da sie dieselbe als ein Gewerbe betrachte und 
dadurch im Volksbewusstsein die Ansicht stütze, die Un¬ 
zucht wäre ohne Schuld und Folgen, bestehen im We¬ 
sentlichen in Folgendem: 

Vor Allem glauben sie, die Controlle trage nur dazu 
bei die Prostitution und die venerischen Krankheiten 
weiter zu verbreiten. Man mache keinen Unterschied 
zwischen denjenigen Personen, welche arbeiten und sich 
nur gelegentlich prostituiren und denjenigen Frauenzim¬ 
mern, welche faullenzen und ausschliesslich von der 
Prostitution leben. Weiter, mau vernachlässige die Be¬ 
sichtigung der Männer und stempele den Besuch der 
Prostituirten zu einem Rechte der Männer. Ja auch die 
Vornahme der Besichtigung selbst bilde durch unreine 
Hände und Instrumente eine Quelle der Infection. End¬ 
lich sind sie der Ansicht, dass alle Uebel. die mit der 
Prostitution Zusammenhängen nur durch sociale Reformen, 
welche die Prostitution gänzlich aus der Welt schaffen 
würden, zu beseitigen wären. — M. E. kann aber nur 
derjenige von irgend welchen Reformen einen derartigen 
Erfolg erwarten, welcher weder die Welt und die Cultur- 
geschichte noch die Völkerkunde und die Anthropologie 
kennt. Vielmehr lehren die Thatsachen, dass die Pro¬ 
stitution zu allen Zeiten bestand und dass ein Verschwin¬ 
den derselben nicht zu erwarten ist. Weder abschreckende 
Zwangsraassregeln, noch der Abolitionismus sind bei der 
Bekämpfung der Prostitution und ihrer Folgen am Platz. 
In dieser Frage ist nur das Interesse der öffentlichen 
Hygiene absolut massgebend. Giebt mau die Thatsache 
zu, die schon im Beginne dieses Vortrages erwähnt wurde, 
dass die Prostitution den Hauptherd der venerischen 
Krankheiten bildet, so folgt logischer Weise die Forde¬ 
rung diesen gefährlichen Herd zu beschränken und zu 
assainiren. Entsprechend dem Character der vene¬ 
rischen Krankheiten kann aber dieses Desiderat einzig 
und allein durch eine sorgfältige Controlle, und durch 
eine Beobachtung und Behandlung jeder einzelnen Pro¬ 
stituirten, die sich über Jahre erstrecken muss, erreicht 
werden. Eine derartige Controlle kann nie und nimmer 
zur Weiterverbreitung der Prostitution beitragen 1 ). 

Setzen wir unter einer Bevölkerung nur die elemen¬ 
tarsten Kenntnisse über den Character der venerischen 
Krankheiten voraus, so würden z. B. schon die Photo¬ 
graphien in den Büchlein der Prostituirten mit einer 
Aufschrift der Jahreszahl der Tripper und Syphilis- 
inlection als Warnungstafel dienen, und manchen von 
der Prostitution abschrecken und ihm dazu verheilen 
seine Keuschheit bis zur Ehe zu bewahren 
ln Betreff der humanen ärztlichen und sanitären Behandlung, 
darf kein Unterschied zwischen sich gelegentlich prosli- 
tuirenden Arbeiterinnen und professionellen Prostituirten 
gemacht werden. Diese Unterscheidung wäre durchaus 
ungerechtfertigt, da beide Gruppen die gleiche Gefahr 
für die Gesellschaft involviren. 

Dass die Besichtigung sich nicht auf die Männer er¬ 
strecken kann, hängt davon ab, dass Männer sich nicht 
für Geld feilbieten. Wenigstens ist bei uns zu Lande 
eine derartige Verkommenheit nicht bekannt. Der Vor¬ 
wurf, dass die Prostituirte durch die Controlle dem Ver¬ 
brechen in die Arme getrieben werde ist ungerecht. Auf 
solche Ideen kann mau nur kommen, wenn man Ursache 
und Wirkung verwechselt. Die Prostitution und das 

*) Man vergleiche die Massregeln, die von mir auf dem VIII. 
Livl. Aerztetage in Bezug auf die Controlle der Prostituirten 
vorge8chlagen wurden. 


Verbrechen entspringen denselben fehlerhaften natür¬ 
lichen und erblichen Anlagen. Man kann sogar beob¬ 
achten, dass eine tactvolle Behandlung dieser 
Patienten seitens des Arztes deu in ihnen vorhan¬ 
denen Rest von Menschenwürde noch zum Be¬ 
wusstsein bringt: 

Die Behauptung, die Controlle der Prostitution trage 
zur Verbreitung der venerischen Krankheiten bei, beruht 
wohl zum grossen Theile auf einer einfachen Verwech¬ 
selung indem man das der Controlle in die Schuhe 
schiebt, was die Prostitution verschuldet. Wenn man 
unter den Prostituirten, die der Controlle unterworfen 
sind, mehr Inficirte antrifft als unter denjenigen weib¬ 
lichen Individuen, die sich ins Geheim prostituiren, so 
liegen die Gründe hierfür einmal darin, dass sehr viele 
erst durch eine acquirirte venerisohe Erkrankung unter 
die Aufsicht gestellt werden und zweitens weil die Pro- 
stituirteu häufiger cohabitireu als die anderen. 

Was die Art der bestehenden Controlle betrifft, so muss 
zugegeben werden, dass dieselbe dringend reorganisations- 
bedürftig ist und durchaus nicht dem Character der vene¬ 
rischen Krankheiten entspricht. 

Wie wichtig eine streng individualisirende Controlle 
ist, d. h. eine Controlle, welche die Anamnese jeder ein¬ 
zelnen Prostituirten berücksichtigt, mögen folgende Daten 
aus Dorpat beweisen. — In Dorpat sind circa 200 Pro¬ 
stituirte inscribirt. Von diesen befinden sich 79 im con- 
dylomatösen Stadium der Syphilis. Alle Inscribirte sind 
nicht ständig am Orte anwesend. Die Zahl der Anwe¬ 
senden beträgt durchschnittlich 160. Unter den im 
Mai dieses Jahres Anwesenden befanden sich 51 im con- 
dylomatösen Stadium. Man darf wohl annehmen, dass 
an anderen Orten die Verhältnisse ähnlich liegen und 
muss sich fragen, wie es unter so ungünstigen Verhältnissen 
möglich ist die Infectionsgefahr durch die Prostituirten, 
die sich frei umher bewegen, zu vermindern. 

Trotz dieser ungünstigen Umstände scheint es mir 
doch, dass die Massregeln, welche ich auf dem letzten 
Livl. Aerztetage zu Wenden besprach und welche ich 
nun anderthalb Jahre c. ausübe, ein günstiges Resultat 
gezeitigt haben. Auf wiederholte Anfrage im Militär- 
lazareth wurde mir der Bescheid, dass in der Garnison 
Dorpat während des laufenden Jahres kein einziger Sol¬ 
dat an der Syphilis erkrankt wäre. Im Stadtkranken¬ 
hause zu Dorpat hat sich die Zahl derjenigen, welche 
sich in Dorpat inficirten beträchtlich ver¬ 
mindert. Während unter den Prostituirten in der 
Zeit von dem 1. Januar bis zum 1. Juni 1896 23 Fälle 
einer frischen Lues-Infection vorkamen, so wurden wäh¬ 
rend desselben Zeitraumes im Jahre 1897 nur 8 Infec- 
tionen gezählt. 

Was die Gonnorhoe betrifft so liegt die Sache viel 
schwieriger. Die mikroskopischen Untersuchungen, die 
seit dem December des vorigen Jahres eingeführt wur¬ 
den, ergaben in 50 Fällen Gonococcen. In 29 Fällen 
verschwanden die Gonococcen, um später wieder aufzu¬ 
treten, oder wurden sie in den ersten Präparaten ver¬ 
misst, so fand man sie in den späteren. Wenn die Go¬ 
norrhoe in den 29 Fällen von 50 latent verlief, so ist 
der Schluss nicht unberechtigt, dass diejenigen Prosti¬ 
tuirten, deren Scheidensecret bisher frei von Gonococcen 
war mindestens in ebensoviel Fällen an einer latenten 
Gonnorhoe litten. Daher darf man — die vorhin ange¬ 
gebene Zahl von Prostituirten vorausgesetzt — im Gan¬ 
zen mindestens 79 Gonorrhoische zählen. Trotz dieser 
ungünstigen Thatsachen und der Bemühungen die Gonor¬ 
rhoe zu begrenzen, besitzen wir bisher kein sicheres Heil¬ 
mittel gegen dieselbe und nach wie vor inficiren sich 
in Dorpat die Männer mit Gonorrhoe. Wäre der letzte 
Vorwurf gegen die Controlle, die Besichtigung selbst sei 
eine Quelle der Infection, eine Thatsache, so stände es 


Digitized by AjOOQle 


•191 


in Wahrheit sehr schlimm. Allerdings muss man zugeben, 
dass die mangelhafte Einrichtung vieler Besichtigongs- 
locale diesen den Vorwurf nicht ersparen kann möglicher¬ 
weise eine Infection zu verschulden. Daher muss man 
verlangen, dass solche Massregeln getroffen werden, die 
mit Sicherheit eine jede Infectionsmöglichkeit aus* 
schli essen. 

Ich suche dieses Ziel in Dorpat dadurch zu erreichen, 
dass alle Holzinstrumente (Spatel, Urethral [»insei etc.. ..) 
nach einmaligem Gebrauche vernichtet werden. Fer¬ 
ner trage ich dafür Sorge, dass eine genügende Zahl 
von Mutterspiegeln vorhanden ist, so dass es an einem 
Besichtigungstage möglich ist je einen Spiegel nur 
einmal zu gebrauchen. Nach dem Gebrauche wird 
jeder Spiegel in eine kochende Sodalösung gethan. 
Zum Reinigen der Hönde dienen Compressen, die 
in reichlicher Menge vorhanden sind. Die eine Ecke 
der Coropresse ist für den Gebrauch der Hände 
mit einer Mischung aus grüner Seife, Sublimat 
und Alkohol getränkt, während der übrige Theil 
mit Sodalößung durchfeuchtet ist und dazu dient die 
Seifenlösung wieder abzuspülen. Bei keiner Einzelunter¬ 
suchung kommt also irgend ein Gegenstand in Gebrauch, 
der in der Hast der Untersuchung an dem Besichti¬ 
gungstage bereits einmal gebraucht war. Ja auch 
das Reinigen der Hände geschieht nicht mit einem 
und demselben Handtuche, um dasselbe nur ja nicht 
zum Vermitter der Infection zu machen. Das Hand¬ 
tuch wird erst gebraucht, nachdem bereits die Hände 
einer gründlichen Desinlection unterworfen wurden. 

Die mikroskopische Diagnose der Gonorrhoe, die fort¬ 
gesetzte genaue Beobachtung des gonorrhoischen und 
syphilitischen Individuums, strenge Durchführung der 
Antisepsis bei den Besichtigungen werden die Controlle 
wirksam machen. 

Diese Massregeln sind um so leichter durchzuführen, 
je kleiner die Stadt und die Zahl der zu controliirenden 
Individuen. Gelänge es uns Inländischen Aerzten dar¬ 
über eine Verständigung zu erzielen, dass es nothwendig 
wäre, die von mir auf dem 8. Aerztetage vorgeschlage¬ 
nen Grundsätze bei der Controlle der Prostituirten in 
allen unseren Städten durchzuführen, so würden wir 
uns die Arbeit bedeutend erleichtern und in kurzer Zeit 
den Beweis liefern, dass eine ernstlich durchgeführte 
Controlle, im Kampfe gegen die venerischen Krankheiten 
vieles erreichen kann. 


Ein Fall von CampherVergiftung. 

Von 

Dr. med. August Berkholz. 

Vortrag, gehalten im Verein praktischer Aerzte zn Riga 

Ich möchte mir erlauben, Ihnen über einen Fall von 
Camphervergiftung zu berichten, den zu beobachten ich 
vor einigen Wochen Gelegenheit hatte. Die Berechtigung 
dazu giebt mir das relativ seltene Vorkommen einer der¬ 
artigen Vergiftung. 

K o b e r t führt in seiner Zusammenstellung von In- 
toxicationen aus der Weltliteratur für die Jahre 1880— 
1890 unter 2297 Vergiftungen überhaupt — 18 Publi- 
cationen über Camphervergiftung an; aus der Zeit vor 
1880 sind nur weitere 8 Fälle bekannt geworden. 

Am 19. Februar ‘/*12 Uhr Nachts wurde ich zu einer Frau 
gerufen, di ganz plötzlich an den heftigsten Kopfschmerzen 
und Krämpfen erkrankt sein sollte. 

Schon beim Betreten des Zimmers fällt mir ein intensiver 
Camphergeruch auf. Auf dem Bette liegt eine junge Frau mit 
offenen Augen ohne Lidschlag, getrübter Cornea, stock nadel¬ 
kopfgrossen Pupillen, scheinbar in tiefem Coina. Die Gesichts¬ 
farbe ist fahl, der Puls sehr voll und kräftig ca. 120 Schläge 
in der Minute, die Athmung frequent. 

Der Mann der Patientin stattete mir folgenden Bericht ab: 
Um 10 Uhr Abends sei er von der Arbeit nach Hause ge¬ 


kommen und habe seine Frau wohl und munter, auffallender 
Weise jedoch schon im Bette vorgefunden, während sie ihn sonst 
zu erwarten pflegte. Um 11 Uhr habe sie plötzlich über sehr 
starke Kopfschmerzen geklagt, worauf er ihr, wie schon öfters 
geschehen, eine für diesen Fall vorräthige Chininkapsel holen 
ging. Während er nun mit den Vorbereitungen zum Einge¬ 
ben der Medinin beschäftigt gewesen, habe seine Frau plötz¬ 
lich einen sehr heftigen Krampfanfall am ganzen Körper be¬ 
kommen, um sich geschlagen und erbrochen, und jetzt liege 
sie wie eine Todte da. Seit dem Erbrechen rieche das Zimmer 
anfallend nach Campher, während er vorher absolut keinen 
Camphergeruch wahrgenommen habe. 

Nach dieser Anamnese stand die Diagnose Campherver- 
giftnng fest. 

Ich begab mich nun eiligst nach Hause zur Beschaf¬ 
fung eines Magenspfilapparates. Als ich nach ca. 10 Minu¬ 
ten zurückkehrte, fand ich ein vollkommen verändertes Bild 
vor. Pat. schlägt mit Händen und Füssen um sich, so dass 
sie vom Manne mit aller Gewalt im Bette zurückgehalten wer¬ 
den muss. Sie schreit mit heller Stimme, wobei sie besonders 
einzelne Worte und Silben beständig wiederholt. Die Schmerz¬ 
empfindung scheint vollkommen erloschen, da sie fortwährend 
mit einem Fuss aus aller Kraft auf die Bettlehne schlägt. 

Sen8orinra vollständig getrübt, Augen weit aufgerissen; ein 
Bild der ausgesprochensten Muskelunruhe und Erregung, je¬ 
doch ganz ohne Krämpfe. 

Pat. macht den Eindruck einer Wahnsinnigem 

Vier kräftige Männerarme halten die Fraa anf ihrem Bette 
fest, während ich nach Einführung «'er Mondsperre die Schlund¬ 
sonde einführe und mit 2-3 Liter Wasser den Magen solange 
ansspüle, bis die Spülflüssigkeit nicht mehr nach Campher zu 
riechen scheint Nach der Spülung hat sich im Krankheits¬ 
bild fast nichts geändert. Um ca. 8 /*l Uhr gebe ich der Pat. 
3,0 grm. Chloral und 3,0 grm. Bromkali ein. Nach einem 
misslungenen Versuch schluckt sie das Medikament herunter, 
nachdem man ihr das Athmen durch die Nase abgeschlossen hat 

Nun beginnt der Aufregnngszustand sich allmählich zn 
legen und es treten kurze Pansen last gänzlicher Mnskelruhe 
ein, während welcher Pat. jedoch noch schreit und singt. 

Auf Fragen giebt sie aber noch keine Antwort, auch scheint 
sie kein Verständniss für ihre Umgebung zu haben. Bald 
nach V*2 Uhr klagt Pat. über Kältegefühl, gleich danach 
singt sie wieder sinnlos und schlägt um sich. 

In den Zeiten der Ruhe giebt sie jetzt mit verständigen 
Worten und überlauter Stimme aut Fragen Antwort- Ich 
kann die Anamnese nach ihren eigenen Angaben dahin ver¬ 
vollständigen, dass Pat. sich heute für 10 Kop. 30,0 Campher 
gekauft, ihn gerieben, in Wasser snspendirt und die Hälfte 
davon um 9 Uhr Abends getrunken habe. Danach sei sie zu 
Bette gegangen und habe bis zum Beginn der Kopfschmer¬ 
zen — also erst 2 Stunden später — nichts Abnormes ge¬ 
spürt. Warum sie den Kampher genommen, darüber ver¬ 
weigert sie jegliche Auskunft. 

Ihre Angaben werden jedoch nicht im Zusammenhang ge¬ 
macht, so wie ich sie hier mittheile, sondern immer nur in 
einzelnen klaren Momenten ist ihr dieses möglich; dazwischen 
lacht sie, schreit und singt. Besonders fällt jetzt das häufige 
nnmotivirte Lachen auf. Mit Thränen in den Augen' und 
heftig schluchzend fragt Pat.: «Werde ich sterben müssen»? 

Mit den letzten Worten überfällt sie dann eine unnatürliche 
Lustigkeit, sie lacht und singt wieder ans vollem Halse. Die 
Fröhlichkeit schwindet daranf wieder so schnell als sie ge¬ 
kommen und Pat, klagt mit weinerlicher Stimme über Kälte, 
Uebelkeit und Schmerzen im Magen. Dieser Zustand des 
plötzlichen Wechsels zwischen ausgelassenster Fröhlichkeit 
und tiefster Trauer dauert ca. */* Stunde. Dann gebe ich noch¬ 
mals 2,0 Chloral + 2,0 Bromkali, worauf sich Pat. bedeutend 
beruhigt. Die Fröhlichkeitsausbrüche schwinden gänzlich nnd 
Pat verfällt in anhaltende Trauer und Klagen über Unbeha¬ 
gen. Um 3 Uhr Morgens verlasse ich sie in gleichmässig 
ruhigem Zustande. Nach meinem Fortgehen erzählt Pat. 
ihrem Mann, dass sie den Campher geschluckt, um ohne Nach¬ 
kommenschaft zu bleiben; einige Freundinnen hätten ihr zu 
diesem Mittel gerathen und dasselbe als ganz unschädlich 
hingestellt. Pat. ist seit ca. 1 Monat verheirathet und lebt in 
gnten Verhältnissen. Ihr Mann ist Goldschmied. Trotz der 
5,0 Chloral und 5,0 Bromkali hat Pat. die Nacht und den 
darauffolgenden Tag keinen Schlaf gehabt nnd ist den Tag 
über auch noch recht unruhig gewesen, obgleich ich sie 3- 
stündlich 1,0 Bromkali weiter brauchen liess; auch klagte sie 
über Kältegefühl und Schmerzen im Magen. Erst die zweite 
Nacht schläft sie einigermassen, hat jedoch viel unruhige 
Träume. Sie bedauert ihre Handlungsweise und beteuert, sie 
hätte nicht daran gedacht, dass es ihr aus Leben gehen könnte. 
Sie fürchtete seit einigen Tagen in Umständen zu sein, und 
habe den Campher genommen, um eine Nachkommenschaft 
zu verhüten. 

Pat. litt noch 3 Tage an Uebelkeit, Magenschmerzen und 
Appetitmangel. 
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Der Urin ist immer klar gewesen und hat keine Sparen 
von Ei weise and Camphergerucb gezeigt; ebenso haben die 
Faeces nicht nach Campher gerochen. 

Obgleich meine Therapie in diesem Fall eine rein symp¬ 
tomatische gewesen ist, hat sie zum guten Ziel geführt. 
Jedoch ist mir erst später nach eingehenderem Studium der 
Literatur über Camphervergiftung, der Grund meines 
günstigen Erfolges klar geworden und möchte ich mir 
daher erlauben, hier noch einiges Genauere über die 
Therapie der Camphervergiftungen mitzutheilen. 

Die ersten Vergiftungserscheinungen sind in vorliegen¬ 
dem Falle erst 2 Stunden nach Einnahme des Giftes 
aufgetreten. Man müsste daher annehmen, dass ein be¬ 
trächtlicher Theil des Giftes mit der Magenperistallik be¬ 
reits in den Darmkanal abgewandert sein musste, und 
eine Magenspülung in Folge dessen nur noch den Rest 
der verschluckten Camphermenge zu Tage gefördert ha¬ 
ben könnte. Darum erwog ich auch ernstlich die Noth- 
wendigkeit, den Darm schnell zu entleeren, unterliess es 
aber, nach dem augenscheinlich guten Erfolg der Magen¬ 
spülung allein. Die Erklärung dieser anfallenden That- 
sache ergab sich mir ans dem chemischen Verhalten des 
Camphers im Organismus. Der Campher oxydirt sich im 
Organismus nämlich leicht zu Campherol, welches sich 
sehr bald durch einen weiteren Oxydationsprocess in 
Campherglycoronsäure verwandelt, welch ietztere die 
giftigen Eigenschaften des Camphers nicht mehr besitzt. 

Die Glycoronsäure ist ein Umwandlongsprodukt speciell 
des Dextrins, wohl aber auch anderer Kohlehydrate; und 
ist es anzunehmen, dass diese Verbindung des Kampherol 
mit der Glycoronsäure bereits im Darm vor sich geht. 
Es lässt sich der günstige Verlauf dieser schweren Ver¬ 
giftung wohl auch dadurch leichter erklären, dass Pat. 
nach dem Genuss des Camphers eine an Kohlehydraten 
reiche Abendmahlzeit zo sich nahm. 

Würde man aber je in die Lage kommen, bei einer 
Camphervergiftung ein Antidot verabfolgen zu wollen, 
sö würde sich meiner Ansicht nach die Darreichung 
grösserer Mengen Zucker empfehlen lassen. Doch 
möchte ich bemerken, dass ich praktische Erfahrungen 
über die Wirkung dieses Antidot in der Literatur nir¬ 
gends gefunden habe. 

Die Maxiroaldosis für Campher wird in den neuesten 
Lehrbüchern der Toxicologie und Pharmacologie — ich 
beziehe mich hierbei auf Kobert, Husemann, 
Schmiedeberg, Lewin, Nothnagel und Ross¬ 
bach — auf 0,7 Gr. angegeben. Die absolut tödtlich 
wirkende Dosis schwankt bei den verschiedenen Autoren 
zwischen 2,5—7,0 Gr. Doch werden auch 2 günstig 
verlaufene Fälle raitgetheilt, in denen bis 10,0 einge¬ 
nommen wurden. 

In unserem Fall hat Pat. mindestens 15 Gr. zu sich 
genommen. 

Der Campher wird in allen Aggregatzuständen vom 
Organismus anfgenommen; sowohl C. in Substanz, als 
auch in spirituöser nnd öliger Lösung wird direct 
von den Schleimhäuten resorbirt, der reine Campher 
langsamer und soll schmerzhafte Arrodirungen der Schleim¬ 
häute verursachen. 

Ausgeschieden wird der Campher in der geruchlosen 
Verbindung mit Glycoronsäure, im Schweiss, Harn und 
in den Faeces. 

Nach anfänglichem Zweifel darüber, dass Pat. den 
Campher als Abortivum zu sich genommen, habe ich mich 
doch entschlossen ihren Worten Glauben zu schenken 
und den Gedanken an ein Suicidium aufzugeben; zumal 
auch Kobert angiebt, dass dem Campher im Volke 
eine die Leibesfrucht abtreibende Eigenschaft zugespro¬ 
chen wird, welcher jedoch jeglicher wissenschaftliche und 
praktische Grund fehlt. 

Der Campher zählt zu den krampferregenden Giften, 
wenn auch bei den spärlichen Fällen, die am Menschen 


zur Beobachtung gelangten, in erster Linie die Alteration 
der Psyche vorzuliegen scheint. 

Der vorliegende Fall von Camphervergiftung entspricht 
mit seinen Wahnsinnserscheinnngen und der motorischen 
Unruhe typisch dem Experiment an Warmblütern und 
den wenigen Beobachtungen am Menschen, nur dass 
hier die Krampferscheinungen noch mehr in den Hin¬ 
tergrund traten, als sonst berichtet wird. 

Nachschrift: 

Ich möchte nicht unterlassen hervorznheben, dass Patien¬ 
tin zu einer psychopathisch belasteten Familie gehört, 
indem ihre Mutter und eine ihrer Schwestern zeitwei¬ 
lig in der Irrenanstalt Rothenberg za Riga behandelt 
wurden. 


BQcheranzeigen und Besprechungen. 

Dr. Arthur Hartmann: Die Krankheiten des Ohres 
und deren Behandlung. Sechste, verbesserte und 
vermehrte Auflage. Fischer’s uiediciniscbe Buchhand¬ 
lung. Berlin 1897. 

Vorliegendes Buch hat innerhalb kurzer Zeit 6 Auflagen 
durchgeraacht und wurde in die meisten europäischen Sprachen 
übersetzt: es ist damit der Beweis geliefert, dass das Buch 
sich praktisch überaus bewährt hat. Und in der That ist es 
dem Verfasser gelungen ein Lehrbuch zu schreiben, welches, 
bei verhältnissmässig geringem Umfange, eine ungemein klare 
nnd übersichtliche Darstellung der Ohrenkrankheiten giebt 
mit besonderer Hervorhebung des praktisch Wichtigen. Wer 
dasselbe durchstudirt. wird Überall erkennen können, dass der 
Verfasser bei Besprechung der verschiedenen Gehörleiden seine 
eigene reiche Erfahrung verwerthet und in therapeutischer 
Beziehung hauptsächlich diejenigen Methoden hervorgehoben 
und empfohlen hat, welche ihm sich praktisch bewährt haben. 
Was speciell die uns vorliegend 6. Anflage anbetrifft, so 
fanden in derselben, entsprechend den neueren und neuesten 
Errungenschaften auf dem Gebiete der Otologie, zahlreiche 
Abänderungen nnd Ergänzungen statt, neu hinzugefügt ist 
die Untersuchung der Nase und des Nasenrachenraumes. Auch 
wurde darin eine beträchtliche Anzahl neuer Abbildungen 
aufgenommen. Sie ist deshalb als eine wirklich verbesserte 
und vermehrte zu bezeichnen. Studirende und praktische 
Aerzte werden das Buch mit grösstem Erfolge benutzen, de¬ 
nen es als überaus zuverlässiger Führer angelegentlichst em¬ 
pfohlen werden kann. Druck und Ausstattung des Buches 
sind tadellos. A. Sacher. 

Handbuch der Laryngologie und Rhinologie, herausge¬ 
geben von Dr. Paul H e y m a n n, Privatdocent an 
der Universität Berlin. 16- 20. Lieferungen. (I. Bd., 
7 und 8. Lieferung, II. Bd 5.—7. Lieferung). 
Wien. 1897. Alfred Hölder. 

Von den uns vorliegenden 5 weiteren Lieferungen des 
berühmten H e y m a n n’schen Sammelwerkes, auf dessen her¬ 
vorragenden Werth hinzuweisen wir schon mehrfach Gelegen¬ 
heit nahmen, enthalten die 2 ersten die Nervenkrankheiten 
des Kehlkopfes und der Luftröhre. Die Bearbeitung dieses 
ungemein schwierigen Capitols wurde dem Londoner Laryn- 
gologen Prof. Dr. Sir Felix Semon anvertraut, welcher 
unsere recht mangelhaften Kenntnisse Uber die Innervations¬ 
verhältnisse des Kehlkopfes durch zahlreiche eigene Unter¬ 
suchungen bereicherte nnd die Pathologie der Kehlkopfneu¬ 
rosen in musterhafter Weise dargestellt hat. Die 3 folgen¬ 
den Lieferungen sind den Krankheiten des Rachens und Na¬ 
senrachenraumes gewidmet und enthalten: den Schluss des 
Capitels über die Neubildungen derselben von Prof. Dr. J. 
Mikulicz, die Verengerungen und Verwachsungen des 
Rachens und des Nasenrachenraumes von Privatdocent Dr. 
P. Heymann. Es folgt darauf ein für den praktischen 
Arzt und Laryngologen äusserst wichtiger Abschnitt — die 
Krankheiten des lymphatischen Rachenringes, in dem die 
acute Entzündung, der chronisch-hypertrophische und atro¬ 
phische Katarrh der Rachentonsille und die adenoiden Vege¬ 
tationen von Prof. Dr. J. G o 1 1 s t e i n (f) und Dr. R. K a y - 
s e r in Breslau eine sehr ausführliche und sorgfältige Dar¬ 
stellung erfahren haben; eine ebenso detaillirte Bearbeitung 
fanden auch die Krankheiten der Gaumenmandeln vom Pri- 
vatdocenten Dr. E. Bloch, der peritonsilläre und retro¬ 
pharyngeale AbscesB von Prof. Dr. P. Strübing in Greifs¬ 
wald und die Krankheiten der Zungentonsille und des Zun¬ 
gengrundes überhaupt von Dr. J. Michael in Hamburg. 
Eine sehr sachgemässe Schilderung der Rachenaffectionen 
bei acuten Infectionskrankheiten verdanken wir ferner dem 
Primarius Dr. G. C a 11 i in Fiume und Oberstabsarzt Dr. 
W. Landgraf in Berlin. Alle diese Capitel sind mit der 
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g rössten Vollständigkeit dargestellt, wodnrch dem Leser die 
löglichkeit gegeben wird über jede ihn speciell interessi- 
rende Frage sich leicht za orientiren. Wir können das Werk 
nur nochmals allen Collagen bestens empfehlen. 

A Sacher. 

L a n d o 11 and G y g a x. Therapeutisches Taschenbuch für 
Augenärzte. Wiesbaden. Bergmann 1897. 

«Dem Augenärzte ein Vademecmn an die Hand zn geben, 
das, in kurzer und praktischer Form, die wichtigsten Heil¬ 
mittel nnd Heilmethoden der ophthalraologischen Therapeutik 
enthält», das ist nach dein Vorworte der Zweck des kleinen 
Büchleins. Dieser Zweck ist vollkommen erreicht. Es ist er¬ 
staunlich, wie reich der Inhalt des nnr 178 Seiten zählenden 
Büchleins bei seinem kleinen Format, dem guten Druck und 
der übersichtlichen, durch Absätze und verschiedene Schrift 
gut gegliederten Anordnung des Stoffes ist. In alphabetischer 
Folge finden sich alle Augenleiden mit Angabe ihrer Thera¬ 
pie, sowohl der localen, wie der allgemeinen; ferner alle 
Arzneimittel, die bei den Krankheiten der Angen und deren 
Grundleiden angewandt werden, vielfach in ßeceptform, end¬ 
lieh andere Heilmethoden wie Bäder, Electricität etc. Die 
Form ist natürlich äusserst knapp, genügt aber vollständig 
um im Falle des Zweifels den lichtigen Weg zu zeigen. Es 
braucht kaum gesagt zu werden, dass der Inhalt ganz dem 
Standpunkte der modernen Wissenschaft entspricht. Einzelne 
kleine Löcken entsprechen wohl der subjectiven Auffassung 
der Verf., die nnr allgemein Anerkanntes geben wollten, an¬ 
dere werden leicht in der nächsten Auflage anszufüllen sein 
(z. B. suhconi. Injektionen). DaB Büchlein ist vortrefflich aus¬ 
gestattet und paBSt bequem in die Tasche. Schroeder. 


Kleinere Mittheilungen und therapeutische Notizen. 

— In Betreff Ihres Referates (Nr. 50 pg. 482) über J a - 
v a u e’s Mittheilung auf dem 8. Congress der italienischen Ge¬ 
sellschaft für inntre Medicin, erlaube ich mir Ihnen mitzuthei- 
len, dass ich vor ca. 18 Jahren einer kräftigen Frau zwei 
Calomelpulver zu 0,3 als Abführung verordnet hatte und sehr 
erschreckt war sie am nächsten Tage, trotz präciser Wir¬ 
kung an einer schweren mercuriellen Stomatitis erkrankt 
vorzufinden. Es ist mir leider nicht erinnerlich, ob sie nur ein, 
oder beide Pulver verbraucht hatte. — Die Pat. theilte mir 
mit, dass sie grosse Mengen Kransbeerenlimona'le getrunken 
hätte, — Seitdem habe ich bei Calomelverordnung stets vor 
Säuren gewarnt und nie mehr deiartiges erlebt. 

Dr. J. S e r c k. 


Berichtigung. 

In der Nr. 46 a. c. dieser Wochenschrift, pg. 445, sind in’s 
Referat Über den Vortrag des Herrn Dr. 0. Klein m einige 
Unrichtigkeiten hineingelangt, die der Berichtigung dringend 
bedürfen: So muss es heissen: 

Nach den Untersuchungen des Vortr. etc. ist es in hohem 
Grade wahrscheinlich dass gewisse Veränderungen im 
Casein-, Albumin- und Eisen- Gehalt der Milch, eine mangel¬ 
hafte Milchdrflsentbätigkeit anzeigen. Constatirt man nämlich 
neben zu niedrigem Casein- und za hohem Albumin-Gehalt, 
einen höheren Zuckergehalt und eine geringere Eisen- 
menge als dem Lactationsmonat entspricht, so ist diese Milch 
als Prodnct alternder, resp. schwächlicher Zellenthätigkeit 
aufzufassen und nicht vollwerthig. Eine derartige Mücb weist 
mit Sicherheit auf eine Anomalie des inaternen Orga¬ 
nismus bin. Findet -man ausserdem bei der Mutter 
u. 8. w. u. 8. w. — so entwöhne man das Kind entweder 
ganz oder theilweise. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

627. Sitzung, am 14. 0c t obe r 1897. 
Vorsitzender : Herr Moritz. — Secietär: Herr H e u k i n g 

1. Herr Kreps spricht über «einen Fall einer Neubildung 
in 4er Harnblase». — Der Vortrag ist für den Druck bestimmt. 

Discussion. 

Herr Moritz erkundigt sich, ob eine grosse Uebung dazu 
gehöre um mit dem Cystoscop umgehen nnd es zu diagnostischen 
Zwecken verwenden zn können? 

Herr K re p 8: Die Application des Instrumentes an sich, 
die Einführung desselben in die Blase ist zwar nicht beson¬ 
ders schwierig; allein das Sehen Lernen mit dem Cystoscop 
und das richtige Interpretiren des Gesehenen gelingt erst 
nach längerer Uebung. Auf diesem Umstande beruhen viel¬ 
fach die absprechenden Urtheile, die von verschiedener Seite 


über die Zweckmässigkeit des Instrumentes gefällt worden 
sind: Die Betieffenden haben sich eben nicht der Mühe unter 
worfen, das richtige Sehen mit dem Cystoscop zu erlernen. — 
Uebrigens kann auch durch unvorsichtige Anwendung des 
Instrumentes Schaden angerichtet werden, durch das Glühlämp¬ 
chen können Aetzungen nnd Verbrennungen der Blasenschleim¬ 
haut zu Stande kommen. 

Herr Anders erkundigt sich, ob die von N i t z e empfoh¬ 
lene intravesicale Methode der Aetzung mittelst Cystoscops 
ausgeführt worden sei? Verursacht der in der Blase liegen¬ 
bleibende Aetzschorf nicht grosse Beschwerden? 

Herr Kreps. Solche Aetzungen sind von Nitze und 
seinen Schülern allerdings bereits ausgeführt worden. Man 
muss sich bemühen, die Aetzungen so begrenzt wie nur mög¬ 
lich ausfallen zu lassen, damit die Brandschorfe so klein wer¬ 
den, dass sie leicht mit dem Urin abgeführt werden können. 
Uebrigens giebt Nitze selbst zu, dass sein Instrumentarium 
für intravesicale Behandlungsmethoden noch nicht den wün¬ 
schenswerten Grad von Zweckmässigkeit und Handlichkeit 
besitze. 

Herr Westphalen knüpft an die vorstehenden Erörte 
rungen über die Anwendung des Cystoscops einige Bemer- 
kuugen über die Erfahrungen, die bisher mit dem Gastroscop 
und Oesophagoscop gemacht worden sind. —» Das G a s t. r o- 
8 c o p hat sich im Ganzen bisher nicht bewährt, was zum 
Theil darin begründet sein mag, dass das Instrument in sei¬ 
ner jetzigen Form sehr plump und seine Handhabung in Folge 
dessen äusserst unbequem ist. Ausser Rosenheim hat 
einstweilen noch Niemand Günstiges über seine Leistungen 
zu berichten gehabt- — Man meinte von dem Gastroscop gute 
Dienste für die differentielle Diagnostik zwischen Ulcus rotun- 
dum und Carcinom des Magens erwarten zu können; doch er¬ 
weist sich, dass man guten Grund hat vor der Application 
des Gastroscops zu warnen in den Fällen, wo ein Verdacht 
für die Existenz eines Ulcus vorliegt. Also auch nach dieser 
Richtung hat das Gastroscop den Erwartungen nicht ent¬ 
sprochen, die auf dasselbe gesetzt worden. — Anders steht es 
nach den bisherigen Erfahrungen um das Oesophagoscop, 
dieses hat den Untersuchern, die mit seiner Handhabung ver¬ 
traut sind, gute Dienste geleistet. Ihm scheint eine Zukunft 
gesichert zu sein bei der Bestimmung des Sitzes von Diverti¬ 
keln und Neoplasmen; bei letzteren könnte es auch verwandt 
werden zur Feststellung, ob die Geschwulst die Wand des 
Oesophagus durchwachsen habe oder nur von der Umgebung 
her auf den Oesophagus drücke; auch könnte es zur Unter¬ 
scheidung einer narbigen Stenose von einer blos auf spasti¬ 
scher Contractur beruhenden Verengerung der Speiseröhre 
benutzt werden. Schliesslich ist es auch zur Feststellung der 
Natur und des Sitzes von Fremdkörpern die in den Oesopha¬ 
gus hineingerathen sind, verwerthet worden. So war es Ro¬ 
se n h e i m in einem Falle, wo ein 10-Markstück verschluckt 
worden war, nur mittelst Oesophagoscops möglich geworden, 
sich über die Stellung des Geldstücks eine klare Vorstellung 
zu versehaffen und in Folge dessen auch das Hinabstossen 
desselben in den Magen zu bewirken. 

Herr Moritz macht darauf aufmerksam, dass von K u 1 1- 
ner iu allerjüngster Zeit eine wesentliche Verbesserung des 
Gastroscops angekündigt worden ist; es wird jetzt flexibel 
hergestellt, wodurch die Einführung des Instrumentes in den 
Magen bedeutend erleichtert wird. 

Herr Wanach erwähnt der günstigen Erfahrungen Ha¬ 
cker’» bezüglich des Oesophagoscops. 

Herr Anders meint mit Bezugnahme auf den von Dr. 
Westphalen erwähnten Fall ß o s e n h e i m’s mit der ver¬ 
schluckten Goldmünze, dass die Untersuchung mit Röntgen- 
schen Strahlen wohl auch geeignet gewesen wäre den Fall 
klarzustellen. 

Herr Westphalen: Die Durchleuchtung mittelst X-Strah¬ 
len stösst doch ab und zu auf Schwierigkeiten, wo man sie 
eigentlich nicht erwartet. Als Beweis führt er aus eigener 
Praxis einen Fall an, der wegen der diagnostischen Schwie¬ 
rigkeiten, die er in seinem Verlaufe aufwies, schliesslich auch 
die Anwendung des Röntgen Apparates nothwendig machte; 
es wurde dem Pat. eine Bleisonde in den Oesophagus einge¬ 
führt. Sonderbarer Weise wies die Durchleuchtung gar nicht 
die Anwesenheit des Metallstabes im Speiserohr nach. 

Herr Horn kann sich den We s t p h al e n’schen Fall gar 
nicht erklären, da doch bei richtiger Anwendung, bei Auswahl 
der richtigen Beleuchtung und besonders der passenden Beleuch¬ 
tungsstärke sehr feine Details sich zur Darstellung bringen las¬ 
sen. In Fällen, wo der Erfolg der Durchleuchtung ein zweifel¬ 
hafter zu sein scheint, empfiehlt es sich, die Lichtbilder nicht auf 
einem Schirme, sondern stets auf der photographischen Platte ent¬ 
stehen zu lassen. Auf letzterer sieht man häufig feine Abtönun¬ 
gen und Unterschiede in der Intensität der Schatten, die auf dem 
Ecran ganz verloren gehen. 

Herr YVladimiroff meint, dass möglicher Weise eine 
zu intensive Beleuchtung das Gelingen der Röntgen-Bilder 
beeinträchtigen könne, ähnlich wie bei der Mikroskopie ein zu 
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viel an Licht störend wirkt, die Contnren verwischt nnd 
dadurch znr Entstehung von Undeutlichkeiten beiträgt. 


Auszug aus den Protokollen 

des deutschen ärztl. Vereins zu St Petersburg. 

1268 Sitzung am 22 September 1897. 

1) Herr Kernig hält einen Vortrag: Berichttiber 
die mit Tuberkulin R. im Obuchow-Frauen- 
hospital behandelten Lungenkranken. (Dei 
Vortrag ist znm Druck bestimmt). 

Herr M asi n g hat aus dem Vortrag den Eindruck gewonnen, 
als ob die von dem Referenten für die Tuberkulinbehandlung aus¬ 
gewählten Kranken nicht völlig den von K o c h an solche Fälle 
gestellten Anforderungen entsprochen hätten. Er ist in Folge 
dessen nicht geneigt, in dem nngtinstigen Urtheile über das Tu¬ 
berkulin mit dem Referenten tibereinzustimmen, um so mehr, 
als neuerdings von Deutschland her günstige Heilungsresul¬ 
tate mit dem Mittel berichtet werden. 

Demgegenfiber weist Herr Kernig darauf hiu, dass seine 
8ämmtlichen FäHe genau nach den von Koch angeführten 
Principien ausgewählt waren, theils ganz frische Phthisen 
betrafen und solche, die zu der Zeit, als mit den lnjectionen 
begonnen wurde, entweder völlig oder fast völlig tieberfrei 
waren. 

Herr L n n i n hat 2 Fälle von Kehlkopftuberkulose ohne 
gleichzeitige Lnngenaffection mit dem neuen Tuberkulin E. 
behandelt. Beide Patienten waren fieberfrei. In dem einen 
Falle handelte es sich nm eine tuberkulöse Infiltration der 
Begio interarytaenoidea, in dem zweiten um ein tuberkulöses 
Ulcns der Stimmbänder. Nach den lnjectionen trat einmal 
Temperaturerhöhung bis 38^° ein, später keine allgemeine 
Reaction, in dem Falle von tuberkulöser Infiltration war 
eine lokale Reaction bemerkbar, im anderen Falle nicht. Eine 
Besserung erfolgte bei dieser Behandlung nicht, sondern 
erst dann, als eine Localbehandlung mittelst Cnrettements 
vorgenommen wurde. Director: Dr. W. Kernig. 

Secretair: Dr. H. Westpnalen 


Vermischtes. 

— Dr. med. J. Wellberg hat in Moskau (bei der Grossen 
Steinernen Brücke, Haus des Fürsten Tschawtschawadse) eine 
Heilans talt mit ständigen Betten und Ambulanz für Ver- 
dauung8- und Allgemeine Ernährungsstörungen (Diabetes, 
Gicht, Fettleibigkeit, Abmagerung, Blutarmnth etc.) eröffnet. 

— Ordensverleihungen: Der St. Stanislaus- 
Orden I. Classe — dem Gehülfen des Militär-Medicinal- 
inspectors des Turkestangebiets, wirkl. Staatsrath Dr. Öko- 
low. — Der Wladimir-Orden III. C1 asse — den 
Divisionsärzten Staatsräthen v. Berg und G a 1 d i n s k i 
sowie dem Oberarzt des örtlichen Militärlazareths in Skerne- 
wice, Staatsrath S tein be r g. Der S t. W 1 adi m i r-0r- 
d e n IV. C1 a s s e — den Oberärzten der Cadettencorps Dr. 
Hirsch in Orel und Dr. L e v y im Dongebiet. 

— Befördert: Zu wirklichen Staatsräthen — der Corps¬ 
arzt des 6. Armeecorps Dr. Tschernzow, der Oberarzt des 
Militärhospitals in Wladikawkas Kapazinski und der 
Arzt zu besonderen Aufträgen der Militär-Medicinalverwaltung 
des Kaukasus, Dr. P a n t j u c h o w. 

— Verstorben: 1) Am 11. December in St. Petersburg 
das berathende Mitglied des gelehrten militär medicinischen 
Comitö’s und Consultant des St. Petersburger Nikolai-Militär¬ 
hospitals, wirkl. Staatsrath Dr. Pompe jus Multanow- 
ski im 59. Lebensjahre. Der Hingeschiedene wurde nach Ab- 
solvirung der medico-chirurgischen Academie i. J. 1862 Assi¬ 
stent an der chirurgischen Hospitalklinik des Professors 
Bogdanowski, an welcher er 20 Jahre hindurch thätig 
war und den Ruf eines ausgezeichneten Chirurgen erlangte. 
Im Jahre 1884 wurde ihm von der militär-medicinischen Aca¬ 
demie die Würde eines Doctor medicinae honoris causa ver¬ 
liehen. Neben seineu obengenannten Aemtern fungirte M. 
auch als Privatdocent für Chirurgie an der milit.-med. Acade 
mie und als Vicepräsident der russ. chirurgischen P i r o g o w* 
Gesellschaft. — 2) ln Poltawa der ehemalige Divisionsarzt 
Di. Peter Subkow im Alter von 64 Jahren. Der Verstor¬ 
bene war ein Schüler der Charkower Universität, an welcher 
er i, J. 1856 den Arztgrad erlangte, worauf er Militärarzt 
wurde und als solcher während des polnischen Aufstandes 
und im letzten türkischen Feldzuge thätig war. Im Jahre 
1894 nahm er in Folge schwerer Krankheit (Morbus Brightii) 
seinen Abschied. 

— Vor Kurzem vollendeten sich 30 Jahre der Docen- 
tentkätigkeit des Charkower Professors der Gebnrtshülfe 


nnd Gynäkologie, Dr. P a u 1 J a s s i n s k I. Von den Colkcn 
und den Repräsentanten der Landschaft wurde dem Jubiltr 
zu Ehren ein Diner veranstaltet. 

— In der Jahresversammlung der St. Petersbarger 
medico-chirurgischen Gesell8chaft, des jüng¬ 
sten der medicinischen Vereine, wurde Prof. Weljaminow 
zum Präsidenten wiedergewähli. Zum Vicepräsidenten wurde 
Prof. T u r n er, zu Secretären die Aerzte Bulatow nsd 
M. P. Man as sein, zum CasBirer Dr. E. Weimar ge 
wählt. 

— Der Professor der Dermatologie Dr. Schwimmer in 
Budapest beging am 12. December n. St. sein 25-jährige» 
Jubiläum als Professor. Von seinen Schülern nnd 
Freunden wurde ihm eine Festschrift überreicht 

— Für den durch den Tod des Professors Kovaci erle¬ 

digten Lehrstuhl der Chirurgie an der Budapester Universität 
ist einstimmig Prof. Julius Dollinger in Vorschlag ge- 
bi acht worden. . .. .. 

— Prof. Dr. R n d o 1 p h V i r c h o w hat fhr die ihm dar¬ 

gebrachten Kundgebungen anlässlich seines 50-jährigen Do- 
centenjubiläum8 ein allgemeines Dankschreiben ver- 
sandt. . . . . 

— Die Copley-Medaille, die höchste wissenschaft¬ 
liche Auszeichnung, welche von der Royal Society in Londou 
vergeben wird, ist dieses Jahr dein Professor A. v. Koelli 
k e r in Wtirzbnrg zuerkannt worden. Sie ist somit jetzt drei 
Jahre hintereinander nach Deutschland gelangt. Die Ans¬ 
zeichnung wird begründet mit den hervorragenden Verdiensten 
K o e 11 i k e r’s auf dem Gebiete der Embryologie, vergleichen¬ 
den Anatomie und Physiologie und besonders der Histologie. 

(Aller, med. C,Zt*.). 

— Der Ehrenleibmedicus Dr. Leo Bertenson erhielt 
anlässlich des 25- jährigen Jnbiläu ms seiner är*t- 
lichen Thätigkeit zahlreiche persönlich oder schnftliea 
dargebrachte Glückwünsche. Prof. Tarenezki überreichte 
ihm zu einem Unterstützungsfonds auf den Namen des Jubi¬ 
lars für bedürftige Studirende der militär-medicinischen Aca¬ 
demie 7000 Rbl., welche unter den Frennden nnd Verehrern 
des JubilarB gesammelt worden sind. 

— Zur Bekämpfung der im Gouvernement Oren- 
bürg immer mehr um sich greifenden Diphtherie-Epi¬ 
demie sind vom Medicinal-Departement die Aerzte Ryb»l- 
tschenko, Ishewski und W i o l i n mit dem nöthigt* 
Personal dorthin abcommandirt worden. 

— Wie aus Moskau berichtet wird, hat der Gründer um 
E hrencurator des dortigen St. Olga-Kinderhospitals neuer» 
dings ein Kapital vou 273,000 Rbl. gespendet, von denen 
96 Rbl. zum Bau eines Gebäudes für das Ambulatorium die 
ses Hospitals, einer Baracke für Infectionskrankheiten etc 
bestimmt sind. Der Rest von 177,000 Rbl. soll einen unan¬ 
tastbaren Fonds bilden, dessen Zinsen zum Unterhalt derbe- 
bäude nnd znr Verstärkung des Hospitalpersonals verwandt 
werden sollen, 

— Die Universität Jnrjew (Dorpat) beging an 
12. December ihren 95. Stiftungstag mit dem üblichen 
Festact, auf welchem der Professor der JnrisprndenzDr. Phi¬ 
lip p o w die Festrede hielt 

Für die Lösung der gestellten Preisanfgaben ge¬ 
langten im Ganzen 5 goldene nnd 2 silberne Medail¬ 
le n zur Vertheilung an die Stodireuden, von diesen wurden 
3 goldene Medaillen in der medicinischen Facultfit an¬ 
erkannt nnd zwar dem stud. med. N. Kovn ilowitsch 
ans St. Petersburg, dem stud. med. N. Panow aus dem Oojr 
vernement Moskau und dem Provisor M. Bialobrzeski 
aus Kalisch. , . 

Die Zahl der Studirenden betrug, wie wir dem 
Jahresbericht der Universität entnehmen, znm 1- December 
d. J. 1026, von denen 573 der medicinischen Facultät angebör- 
len; dazu kommen noch 290 Pkarraaceuten nnd 9 freie Zu¬ 
hörer. 

Das Lehi'personal der Universität bestand au« 
79 Personen, darunter 35 ordentliche, 20 ausserordentliche 
Professoren. 7 Docenten, 8 Privatdocenten, 2 Prosectoren. 
Von den 444 Personen, welchen academische nnd ne- 
dicinische gelehrte Würden und Grade zo er " 
kannt wurden, erwarben sich 381 Personen in der nie- 
dicinischen Facultät diese Würden nnd Grade o™ 
zwar: Die Würde eines Medicinalinspectors 1, die Würdewnea 
Kreisarztes 3, den Doctorgrad 8, den Arztgrad 118, den cn** 
eines Mag. pnarm. 2, den Grad eines Provisors 125, die WA™® 
eines Zahnarztes 3, den Grad eines Dentisten 22, den Or*“ 
eines Apothekergehülfen 58, die Würde einer Hebamme 41. 

Hinsichtlich der Heimbürger-Stiftung wirf f'lj 
allgemeinen Kenntniss gebracht, dass das Universitäts-Conse» 
das lür das Jahr 1896 ausgesetzte und für das laufendeJ*r. r 
anfbewahrte Reisestipendium im Betrage von lOftf“'" - 
50 Kop. dem Prosector an dem vergleichend anatomisch® 
Institut und Privatdocenten der Histologie nnd Embryo* 0 *»" 
Dr. Victor Schmidt znerkanut hat, das für das I * 
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lende Jahr ansgesetzte Reisestipendinm aber 
and die volle Prämie für wissenschaftliche 
Werk eim Bereich der historisch-philologischen Facultät in 
diesem Jahre keinem znerkannt hat. 

— DieGesammtzalil derKranken in den Civil- 
h o s p i t ft 1 e Mt St. Petersburgs betrag am 13. Der. 
d. J. 8360 (114 mehr als in d. Vorw.), darunter 660 Typhus -- 
(64 mehr), 915 Syphilis — (10 wen.), 204 Scharlach — (8 wen.), 
256 Diphtherie — (4 wen.), 44 Masern — (14 wen.), und 27 
Pockenkranke — (1 wen. als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 7. bis 13. Dehember 1897 
Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Qeschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typli. abd.24, Febris recurrens 0, Typhut 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 5, Masern 4, Scharlach 20, 
Diphtherie 24, Croup 0, Keuchhusten 3, Croupöse Lungen¬ 
entzündung 16, Erysipelas 4, Grippe 3, Cholera asiatica 
0, Ruhr 1, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0. Parotitis epidemica ö, Rotzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 0, Puerperalfieber 2, Pyämie und Septicaemie 9, 
Taberculose der Lnngen 107, Tuberculose anderer Organe 19. 
Alkoholismus und Delirium tremens 5, Lebensschwäche und 
Atrophia infantum 34, Marasmus senilis 29, Krankheiten der 
Verdauungsorgane 74, Todtgeborene 27. 


Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 23. Deoember 1897. 

Empfang der Mitgliedsbeiträge für das nächste Jahr. 

Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 12 Januar 1898 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL KICKER in 
St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ Annoncen-Comptoiren angenommen. 


$ HunyadJ Janos Wir bitten auf J 

4 iat eia N&turpro- die gedruckte ♦ 
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♦ abfthrends Wir- 

| kug allgemein 
j bekannt ist. 

♦ Ala Normaldosis 
£ genügt */’ Was- 

♦ serglae voll. 

| Eigentümer: ANDREAS SAXLEHNER, BUDAPEST. 

▼ Zu haben hei den Droguisten und Apothekern. 

£ Man verlange in den Niederlagen «S&xlehner’s Bitterwasser». 
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Soeben erschien die Brochüre: 

Heilung der Schwindsucht mittelst Molken. 

Serotherapie nach der Methode Maragliano. 

Im Verlage des 

Handelshauses J. B. Segall 
und wird auf Wunsch gratis und franco zugesandt. 

Diese Firma erhielt soeben folgende neue Präparate: 

Ajodin, Cardol, Citrnl, Cosaprin, Dextriforin, Ek^jodoform, Ennatrol, 
Euphtalmin, Ichtalbin, Kryophin, Migrol, Orthoform, Oxycamphora, 
Protargol, Sanose, Somatose ferrotnm etc. 


840m.o. d. m. OBERHOP (Thüringen) 


840 m. ü. d. M. 


KURA 1STALT MARIEN BAD. 
WINTERKUR. 

Prospecte durch Dp. med. C. Wcidhaas. 


Schloss Temperenz-Sanatorium vornehmen Ranges für 
larbach Nerven-, Alkohol- und Morphium-Kranke. 

icnMI Dirig. Arzt: Dr. Smith. 
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ist ein nach dem Verfahren von'Prof. G o 111 ieb 
Heidelberg dargestelltes Tanninalbumlnat, 
50*/« Gerbsäure enthaltend. 

Vergleiche: 

„lieber die Wirkung des Tannalbin bei Darmkrankheiten 

der Kinder“ 

von N. P. GUNWOBIN, Privatdocent an der K. Bass. Militär-Akademie 
(Djetskiya Medizina 1897, Nr. 1). 

Siehe auch die Veröffentlichungen über Tannalbin von: 

Prof. 0. Yierordt, Heidelberg \ Deutsche Medicin. 

Primärarzt v. Engel, Brünn l Wochenschrift 1896, 

K. Holzapfel, Strassburg j Nr. 11, 26, 60, 

Kinderarzt Rey, Aachen ) 1897, Nr. 8. 

I PUT IIII DIN Ichthyol-Albuminat. Geschmack- 
I U ll I II n L U III u. geruchloses Ichthyol-Präparat. 

Siehe Ber. Dr. A. Sack (Deutsche Medicin. Wochenschrift 1897, JA 23), 
sowie «Wratsch» 1897, JA 39, pag. 1134. 

Sonderabdrücke auf Wunsch zu Diensten durch die Herren: 

Becker & Grube, St. Petersburg, Cnrt Larrass, Moskau 

Knoll & Oo., Ohemische Fabrik, Ludwigshafen a/Rh. 


ÜOJIÜRGRA ÜPHHHMAEW na W 98 todz. 

PyCCKATO OBUJECTBA 

OXPAHEHlfl HAPQAHArO 3APABIA 

BOCbMOÖ rOA'L H3ÄAHIH. 

flonymeni YneuuMi KoMumemoM* Muuucmepcmea Hapounaio Ilpoceniuexut öm tfiyuda- 
MenmaAhHUx% ßußjiomem cpeduuxb yneßnuxb 3aeede>tiü , xaxi mi/okckux* maxi u otcencxuxb. 

„HiypHajn»“ buxoahtt, eaeMica^HO khhskamh, otlöao? neqaTHtixi xhctobi, 

no nporpaMsrh: 

I. CuMoemoHtn-JbHUM cmaineu u naynHUR cooßviCHin. — II. Omvetnu o 3acndauüm 
omdibAoei u cexuiü Oöwecmea: l-ö—öiojioraqecicofi, 2-ü—craTHCTaqecKofi, Bnaxenioxo- 
raqecKoft a MexapaacKoft reorpa<t>ia, 3-ft—oÖipecTBeHHoi h qacTHott rarieHu, 4-fi — 
rarieHH AbTCKaro h mRoxiHaro BospaeroBi, 5-fi— ßanbaeoxoria h KjronaTOJioriH. — 
III. IlayHHHS xoppecnoöeuuiu. — IV. Petfiepamu o raaBH-feftmaxi paßoTaxi H8i pyccKOfl 
■ HHOcTpaHHoö airrepaTypH,- no Öioaoria cTaTacTHK-fe, anaxeMioxoria, rarieai, tiaxi- 
Heoaoria h RUBMaTOXorii.— Y. Kpumuxa u ßuÖMotpatfis. — VI. XpoHuxa.—VII. Uacmnu» 
0fh»8MHiH u nyßAuxauiu .— VIII. IIpvjiooMHXR. 

Bi npNuoMeslN ki XypncLty , Me»xy npoqara, noir&meHH m 1893—1897 rr.: 

«CpauBHTexiHafl craTacTBKa aacexeaia (cMepTHOCTt)» npoifi. Hncona. «IKypHaau 
sacixaHia Uockobck. rarieH. OßmecTBa», tOraeni Cn6. ropox- caaBT. kommbccIb» aa 
1892—1896 rr. «OTqeTU Cn6. ropox- JiaÖopaTopia», sa 1892—1897 rr. 

«BpaqeÖHua yqpeacxeHia C.-IIeTepÖypra», x-pa A. luncxaio. «Mojoko Cn6. 
KopOBi», x-p a ApxaHtejbcxato. «0 caHBTapHOMi Haxaoph aa naiixeBUMB npoxyKTaMH bi 
C n6.». »UepTezKB ki npoeKTy yqacTKOBofi aeMCKott ÖoxbHanM» npo<J). A. A.BedeHHnum. 
f^tTcicia xeqeßHua KoxoHia bi BapmaBt». «Tpyxn KOMaccia no Bonpocy o boxo- 
cHaßmeHiH r. Tyxu>. <OqepKi pa8BBTia xbTCKaxi xeqeßauxi KoaoHifl bi Poccia a 
BarpaHHneö» x-pa M. fl. eam-IIymepeHb. «MaTepiaau no ocnonpBBHBaHiK) bi Poccia» 
a npoq. 

flopucHafl ubHa bi roflh 4 pyß. et aoctibkoio n nepecuiKon. 

nOflllHCKA IIP HU HMA ET CH: bi C.-ileTepöyprt: bi Kaaneiiapia 06m;ecTBa 
oxpaHeHia Hapoxaaro BxpaBia: C.-IIemcpfiypu. flMumpoacxvi Mp., d. .1* 15, h bi khbhc- 
huxi sfarasaaaxi: Puxxepa , Knpßacuuxoea , llcmpoea , Hponteacxoü, ('oüxuxa h xp. 
cJKYPHAJI'B» Moaen Öhtb BHcjiaai HaxoaceHBUMi njiaieaceirb. 

Ilxaia 3 a oÖMBäeHM— 3a odum pan: 3a empauu^j 10 pyöjieü, 3a x j% 
cmpauuyu 7 pyö ., 3a 1 /•* cmpamiyu 4 pyö. Oö-bfwwai* enepedu meKcma 
na ^Ö°/o dopootce. 

0 imroH iHNrt, npscssHHoA bi pexaHulw, nessTaeTCH oöiassesle njh otsubi. 

3E3eMnxapiJ «HtypHaxa» 3a npexuAyntie rox« no 3 py<5. ci nepec. 
KoHTopa HCypHaxa noMhinaeTca bi jcaHuexapia P. OßmecTBa oxp. HapoxHaro 
8xpaBia: C.-IIeTep6ypra. ^MBTpoBCKifl nep, Jä 15. ÜTRpura esexHeBHo, HCKxioqaa 
lipasxHBKOBi, oti 6 xo 8 qacoBi Beqepa. 

PexaKTopi A. A. JlmiCKfö. 



Im Deutschen Alexander-Hosoital wlri 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für & 
private Krankenpflege (gegen Zahlnif 
von 50 Cop.). 

Adressen von Krankenpflegerinnen; 

Frau Marie Kabero, Qr. Stallhohir. 

Haas d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19. 
Marie Mohl. B O. 1. l. 44, >s 3. 
Sophie Jordan, noxosbesa« yx. sa, 
RS. 14. 

Frau Gttlaen, W. O., 17. Linie, Hsas M16, 
Qa. 10. 

Frau HasenfU88, Mas. noxiaqeci. 14, 
rb. 16. 

Onrs Catuoia, Ceprieacsaa, H 17 
KBapT. 19. 

Buchhandlung von' 

K. L RICKER, St. Petersburg, 
Newsky Prosp. JA 14. 

Neue Bücher: 

BexTepem, B. M-, UpoBoxamie nyn 
cnaHHoro h roJioBHoro Mosra. Ham. U: 
BoaoKHa uoamemca, BOJiOKaa vosrostm 
noaymapifl a oCmifl npoßox. cicTem. Hai- 
2-e. Ci 255 pac. 1898, ßbl. 3.50. 

HaMHTH npo(J)eccopa E. H. Boruaos- 
CKaro. 1898, ßbl. Oiö. 

TapnoBCKift, B. M., 0 BpaqeÖHol xia- 
TextHocTH. 1897, ßbl. 0.20. 

niMHTni, A„ üojiOBaa xasHi qexosfau 
a rarioHaqecKoe BocnrraHie peüeHsa Ile- 
peBoxi ci Hhneipe. Hax. 2-e. 1898, BbL 
OÄ). 

Bezold, Fr., Das Hörvermögen der 
Taubstummen. Nachträge. Mit 2 Tafelt 

1897, ßbl. 0.55. 

Fürst, L„ Taschenbuch der Hin- 
Analyse. 1897, Rbl. 1.10. 

Lubarsch und Ostertag, Ergeben«! 
allgemeinen Pathologie nnd pathologi¬ 
schen Anatomie des Menschen und der 
Thiere. Hi er Jahrgang, 1895. 1897, BbL 
12.40. 

Magnus, H., Leitfaden für Begutach¬ 
tung und Berechnung von Uofallaachl- 
digungen der Augen. Mit 3 Tafeln. Il-te 
Auflage. 1897, Rbl. 3.30. 

Marinesco, G., Pathologie de la cellule 
nerveuse. 1897, Rbl. 0.90. 

Maubach, H., Das Charakterbild de« 
Apothekers in der Literatnr. 1898, Rbl. 
2.20. 

Ortuer, N., Vorlesungen über specielle 
Therapie innerer Krankheiten. Band I- 

1898, ßbl. 3 85. 

Rnyter und Kirchhoff, Compeodium der 
allgemeinen Chirurgie. Il-te Aufl- Nit 
39 Abbild. 1898, ßbl. 2.75. 

Schürmayer, B., Zar Thätigkeit der 
cellnlären Körperelemente bei Infections- 
krankheiten, 18^, ßbl. 0.55. 

Tarnowsky und Jakowlew, Die Be¬ 
handlung der Syphilis mit Serum mer- 
curialisirter Thiere. 1898, ßbl. 0.40. 

Tarnowsky, M-me, Criminalitö de la 
femme. 1897. ßbl. 0.30. 

Tilrck, W., Klinische Untersuchungen 
über das Verhalten des Blutes bei acn 
ten Infectionskrankheiten, 1898, Rbl.3iw- 
Vulpius, 0., Aus d. orthopädisch-chi¬ 
rurgischen Praxis. Mit Abbild. 1897, 
ßbl. 1.00. 

Waller, A., Elements de la Physiologie 
hnmaine Trad. de l’anglais. Aveo, 311 
fig. 1898, ßbl. 6.30. 

Welss, L., Ueber das Wachsthain dw 
menschlichen Auges. Mit 5 Tafeln. 18«i 
ßbl. 1.55. 

Wundt, Vorlesungen über d. Menschen- 
und Thierseele. IXI-te Aufl. 1®8. ßbl. 6 . 60 . 


Ä 08 B. neHB.Cnö. 20/l,eKa6pa 1897 r. Herausgeber^Dr. Kudolf Wanach Buchdruckerei v. A, Wienecke Katharinenli. Pr. J* w 


Digitized by LjOOQle 







\ 


XXII. JAHRGANG. ST. PETERSBURGER Neue Folge XIV. Jahrg. 

MEMCINISCHE WOCHENSCHRIFT 

uoa uoijovpoH J0p J01UH 

Prof. Or. Karl Dehio. Dr. Johannes Krannhals. 

Jnrjew (Dorpat). Riga. 

Dr. Rudolf Wanach. 

St, Petersburg. 

® ,e «St. Petersburger Medicinische Wochenschrifü erscheint jeden,®#- Abonnsmsntl-Auftrig# sowie alle Inserate *^1 
J 0 nnabead. —Der Abonnementspreis ist io Busslani 8 Rbl. fUr das bittet man aassehliesslieh aa die Buchhandlung von Oarl ElOker in 
**hr, 4 Rbl. fBr das halbe Jahr incl. Postzustellnng; in den andern St.Petersburg.Newsky-Prospect J6 14, zu riehten.— Xannsoripte 
-Indern 20 Mark jährlich, 10 Mark halbjährlich. Der Insertlonsprnjüsowie alle anrdie Redaction bezüglichen Mittheilungen bittet man an 
r är die 3 mal gespaltene Zeile in Petit ist 16 Kop. oder 35 Pfeon.—Den den gesehäfts führenden Redacteur Dr. Bndolf Wanaoh in 8t.Pe* 
Antoren wer den 25 Separatabzüge ihrer Originalartikel zugesandt.—Itersburg, Petersburger Seite, Peter-Paulhospital zu richten Sprech- 
Rel erate we rden nach dem Satze von 16 Rbl. pro Bogen honorirt.l stunden Montag, Mittwoch und Freitag vo n 2—3 Uhr. 

n 52 St. Petersburg, (8. Jannar) 27. December 1897 


Inhalt: Dr. med. H. Still mark in Pernaa: Ueber die Wirkung der Bäder anf die Herztbätigkeit mit specieller Be¬ 
rücksichtigung der Pernanschen Schlammbäder. — Referate: Sammlung zwangloser Abhandlungen ans dem Gebiete der 
Angenheilkunde, mit besonderer Rücksicht anf allgemein-ärztliche Interessen. Herausgegeben von Prof. A. Vossins. — 
Bücheranzeigen and Besprechungen: Kalender für Frauen- und Kinderärzte von Dr. Eichholz und Dr. Sonnenberg 
pro 1898. — Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. — Vermischtes. — Mortalitäts-Bulletin St. Pe¬ 
tersburgs. — Anzeigen. 


Abonnements-Aufforderung. 

, Die St. Petersburger 

Medicinische Wochenschrift 

wird auch im Jahre 1898 unter der jetzigen Redaction und 
nach dem bisherigen Programm erscheinen. Sie bleibt ihrer 
Aufgabe getreu, ein Organ für praktische Aerzte zu sein und 
letztere durch Originalarbeiten sowohl als durch Referate 
und Besprechungen neu erschienener Werke mit den Ergeb¬ 
nissen zeitgenössischer mcdicinischer Forschung bekannt zu er¬ 
halten. — Wie bisher wird dieselbe als Organ nachstehender 
Vereine and Gesellschaften fortfahren mit. der Veröffentlichung 
der Protokolle des ullgem. Vereins St. Petersburger Aerzte, 
des St. Petersburger Vereins deutscher Aerzte. der Gesell¬ 
schaft praktischer Aerzte zu Riga, der medicinischen Gesell¬ 
schaft zu Dorpat und der Gesellschaft (irländischer Aerzte. 
- Besondere Aufmerksamkeit wird die Wochenschrift auch 
fernerhin der russischen medicinischen Literatur widmen and 
in gleicher Weise, wie im vorigen Jahre, auch weiterhin durch 
fortlaufende Referate über alle wichtigeren in russ. medicin. 
Journalen erscheinenden Arbeiten, sowie über die Verhand¬ 
lungen rassischer niedicinischer Gesellschaften, den mit der 
russischen Sprache nicht vertranten Fachgenossen die Ein¬ 
sicht in diese stetig an Bedeutung gewinnende Literatur er¬ 
möglichen. — Der Abonnementspreis ist incl. ZnBtellnng in 
Russland 8 Rbl. für das Jahr, 4 Rbl. für ein halbes Jahr; in 
den anderen Ländern 20 Mark fü das Jahr, 10 Mark für ein 
halbes Jahr. Abonnements-Aufträge bittet man an die Buch¬ 
handlung von C. Kicker in St. Petersbnrg, Newsky Prospect 
Nr. 14, Manuscripte sowie alle auf die Redaction bezüglichen 
Mittheilangen an den geschäftsführenden Redacteur Dr. Ru¬ 
dolf Wanach (Petersburger Seite, Peter-Paulbospital) zu 
richten. 


lieber die Wirkung der Bäder auf die Herzthätig¬ 
keit mit specieller Berücksiohtigung der Pernau- 
schen Schlammbäder. 

Von 

Dr. med. H. Still mark in Pernaa. 

Wenn ich, meine Herren Collegen, von den verschie¬ 
denen physiologischen Wirkungen der Bäder auf den 


menschlichen Organismus diejenige auf das Herz hervor¬ 
heben und gesondert behandeln möchte, so hat das seinen 
Grund in der grossen Bedeutung, die stets dieser Frage 
von Seiten der Aerzte beigelegt worden ist. 

Und in der That ist die Wirkung der verschiedenen 
Bäder anf das Circulationssystem nicht nur in physiolo¬ 
gischer Hinsicht interessant, sondern auch ihre Kennt- 
niss von hervorragendem practischen Werthe für jeden 
Arzt, speciell für den balneo-therapeutisch thätigen. 
Allerdings kann die Frage über den Einfluss des Bades 
auf die Herzthätigkeit zur Zeit als noch nicht vollstän¬ 
dig gelöst betrachtet werden, und so mancher dieselbe 
betreffende Punkt harrt noch heut der Erledigung, ja 
ist wohl gar Gegenstand der Controverse zwischen den 
einzelnen Autoren. Andrerseits aber haben die Erfah¬ 
rung und das Experiment schon jetzt viele Thatsachen 
in dieser Hinsicht klargestellt, die uns bei der Verord¬ 
nung von Bädern 'eine Directive zu gehen im Stande 
sind. 

Da sich nnn leider diese anf empirischem und experi¬ 
mentellem Wege gefundenen Thatsachen nur ganz ver¬ 
streut in den Lehrbüchern der Balneotherapie, den ver¬ 
schiedensten Zeitschriften uod Arbeiten finden, so habe 
ich es in Folgendem versucht Ihnen eine Zusammen¬ 
stellung dieser Daten zu geben, soweit sie mir in der 
Literatur zugänglich waren. Dass ich im Anschluss da¬ 
ran auch unsere Schlammbäder, als für uns von speciel¬ 
ler Bedeutung, in das Bereich meiner Betrachtung hin¬ 
einzog, bedarf keiner weiteren Begründung. 

Was zunächst die kalten Bäder anbetrifft, so tritt 
durch die Anwendung derselben, wie bekannt, eine Stei¬ 
gerung des Blutdrucks, Verstärkung der Herzuction, Ver¬ 
langsamung der Herzthätigkeit ein. — Wintern Uz 1 ), 
der ebenso gründliche, als interessante Untersuchungen 
Uber die Einwirkung niedriger Temperaturen auf die Kör- 


l ) Winternitz, Hydrotherapie in Ziemssen’s Hand¬ 
buch d. allgein. Therap. p. 105. 
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peroberfläche angestellt hat, ist es gelongen, auf gra¬ 
phischem Wege feslzustellen, dass jeder Einwirkung von 
Kälte auf die Oberfläche des Körpers unmittelbar eine 
Beschleunigung der Herzaction folge. Diese primäre 
Steigerung der Pulsfrequenz ist aber eine rasch vorüber¬ 
gehende und macht bei länger einwirkender Kälte der 
eben erwähnten Erscheinung der Pulsverlangsamung 
Platz. — Aber abgesehen von der Wirkung auf die 
Frequenz des Pulses ist eine solche nach Winternitz 
auch auf die Herzkralt zu constatiren gewesen. Denn 
einmal ist die Herzkraft abhängig von der Spannung im 
Gefässsystem, die bei der Application von Kälte erhöht 
wird, andererseits scheint durch reflectorisch angeregten, 
im Verhältniss zur Reizempfänglichkeit nicht zu starken 
Innervationsimpuls auch das Herz zu kräftigeren Con- 
tractionen angeregt werden zu können. Sphygmographi- 
sche Curven, die Winternitz vor und nach der Kälte- 
application aufzunehmen Gelegenheit gehabt hat, erheben 
das über allen Zweifel. 

Diese günstige Wirkung des kalten Wassers auf das 
Herz ist denn auch in ausgiebigster Weise therapeutisch 
verwerthet worden, so besonders bei den verschieden¬ 
artigsten Herzfehlern mit gutem Erfolge. Die Anwen¬ 
dung der Kälte erklärt F A. Hoffmann*) unter Um¬ 
ständen als der Digitalis überlegen, schon deswegen, 
weil die Verdauung durch erstere nicht gestört wird. 
In einer Reihe von Fällen sei die Kälte ein «geradezu 
ideales» Mittel und verdiene eine ausgebreitetere An¬ 
wendung als bisher geschehen sei. Hoffmann hält 
das kalte Bad für indicirt in solchen Fällen von Herz¬ 
krankheiten. wo bei anämischer (resp. cyanotischer) 
Haut eine venöse Hyperämie der inneren Organe, be¬ 
sonders der Leber und des Gehirns besteht dagegen für 
contraindicirt bei schon weit vorgeschrittenen Verände¬ 
rungen der Gefässe und des Herzmuskels, also bei Ar- 
teriosclerose und höheren Graden von Herzverfettung. 

Nicht so einfach verhält es sich mit den warmen 
Bädern, deren Wirkung auf die Herzthätigkeit auch jetzt 
noch nicht von allen Autoren in gleichem Sinne gedeu¬ 
tet wird. Während noch bis vor nicht langer Zeit z. B. 
jede chronische Erkrankung des Herzens ein Noli me 
tangere für den Baineotherapeuten war, scheint neuer¬ 
dings, wie Kisch 3 ) anführt, sich ein so starker Um¬ 
schwung in diesen Anschauungen vollzogen zu haben, 
dass er es für gerathen hält, vor einer zu grossen Ver¬ 
allgemeinerung der Anwendbarkeit von Brunnen- und 
Bädercuren bei Herzleiden zu warnen. 

Im Allgemeinen ist man darüber einig, dass das warme 
Bad irritirend auf die Herzthätigkeit wirkt, dass in dem¬ 
selben eine Pulsbeschleunigung, eine Erweiterung der 
peripheren Blutgefässe, somit eine Erniedrigung des 
Blutdrucks 4 ) eintritt. — Allerdings ist die Temperatur 
des Bades für die Wirkung massgebend. Bezweckt man 
eine stärkere Erregung, so wird man höher tempe- 
rirte Bäder nehmen lassen, während die Temperatur eines 
Bades, das beruhigend wirken soll, nicht weit den sog. 
thermischen Indifferenzpunkt übersteigen darf. (J ü r g e n- 
sen’s Untersuchungen haben zur Aufstellung des sog. 
Indifferenzpunktes (35° C.) geführt, bei welchem nicht 
allein die Körpertemperatur des Badenden constant die 
normale bleibt, sondern auch die an das Wasser abge¬ 
gebenen Wärmemengen ebensoviel betragen, als in der 
gleichen Zeit beim gewöhnlichen Aufenthalt in der Luft 
an dieselbe abgegeben worden wäre). 


*) F. A. Hoffmann, Allgem. Therapie, 1 Aull. 

*) Kisch, St. Petersburger raed Wochenschrift 1894. 

‘) Lehmann, (Blutdruck nach Bädern. Ztschr- f. klin. 
Med. 1883) ist auf Grund seiner Untersuchungen abweichen¬ 
der Ansicht. 


Die durch die Erweiterung der peripheren Blutgefässe 
hervorgerufene Vergrösserung des Strombettes muss nun 
ceteris paribns auch eine Vergrösserung der Herzarbeit 
zur Folge haben: es muss das Herz sich den veränderten 
Verhältnissen im Gefässsystem anpassen. Eine derartige 
Anpassung des Herzens kann aber nur bei genügender 
Innervation erfolgen. 

Sind die die Herzthätigkeit regulirenden Nervenappa¬ 
rate nicht mehr leistungsfähig, so werden wir durch das 
warme Bad nur Schaden anrichten können. Contraindi¬ 
cirt ist also dasselbe bei Erkrankungen des Herznerven¬ 
apparats. 

Scheinbar im Widersprach zu dieser Thatsache stehen 
die Erfahrungen die man in Nauheim, Marienbad and 
andernorts mit Herzkranken gemacht hat. 

Es sei mir gestattet auf dieselben etwas näher ein¬ 
zugehen, da sie von grosser praktischer Bedeutung sind. 

*Beneke 5 ) hat auf Grund eingehender Untersuchun¬ 
gen und Beobachtungeu constatiren können, dass das 
leicht (2—4°/o) kohlensäurehaltige Soolbad mit 
einer Temperatur von 25—27° R. selbst von schwer 
Herzkranken vertragen wird, ohne auch nur die gering¬ 
ste Aufregu ng. im Gefässsystem zu erzeugen, es wirke 
im Gegentheil durchgeheads beruhigend auf die Herz¬ 
thätigkeit. Selbst bei starken Hypertrophien des Herzens 
und bei Klappenfehlern erheblicher Art könne man, 
vorausgesetzt, dass der Concentrationsgrad, die Dauer 
und die Temperatur des Bades richtig getroffen werde, 
dieses Erfolges gewiss sein. Dieses gute Resultat trete 
ganz besonders in den durch Rheumatismus bedingten 
Fällen von Vitium cordis zu Tage, während bei Athen)- 
matose auch eine Nauheimer Cur im Stiche lasse. - 
Groedel 6 ), der früher gleich Beneke vor der in- 
wendung von Kohlensäure-Bädern bei Atheromatose uni 
hochgradiger Entartung des Herzmuskels gewarnt hatte, 
hat später nach langjährigen Beobachtungen seine An¬ 
sicht dahin geändert, dass er auch Arteriosklerose und 
fettige Degeneration des Herzens nicht in jedem Falle 
für eine stricte Contraindicatioa für Bäder ansieht. Nur 
die Fälle seien von vornherein von jeder Bäderbehandluog 
auszuschliessen, bei denen das Reactionsverraögen des 
Herzens auf medicameutöse und sonstige Eingriffe sehr 
stark herabgesetzt sei. 

Wie die kohlensäurehaltigen Bäder — entgegen der 
Wirkung anderer warmer Bäder — diesen günstigen 
Einfluss auf das kranke Circulationssystera ausüben, ist 
schwer zu erklären. Vielleicht verhindert die Kohlen¬ 
säure eine zu grosse Gefässerschlaffung. Nach einer 
Arbeit Groedels 7 ) (die mir im Originale nicht vorlag) 
scheint sogar eine wenn anch geringe Blutdracksteige- 
rung durch sie horvorgerufen zu werden. Es ist hier 
nicht der Ort, zu entscheiden, ob es sich hierbei nicht 
vielleicht um eine chemische Wirkung handelt. Aller- 
dings giebt es bekanntlich viele Aerzte, die überhaupt 
eine chemische Wirkung der Bäder verneinen za müssen 
glauben und die Temperatur, die Consistenz des Bade- 
mediums, kurz die physikalischen Eigenschaften des letz¬ 
teren ansser klimatischen u. a. Einflüssen für die bal- 
neotherapeutischen Erfolge resp. Misserfolge verantwort¬ 
lich machen. 

Dass die chemische Zusammensetzung des BademediufflS 
nicht ganz gleichgültig zu sein scheint, dafür spricht die 
vor kurzer Zeit (1894) erschienene Arbeit Linde- 
manu’s 8 ), auf die ich etwas näher eingehen muss, a 


5 ) Beneke, Zur Therapie d. Gelenkrheumatismus u. d- lhm 

verb. Herzkrankheiten. 1872. 

*) St. Petersburger med. Wochenschrift 1893. 

) »ach Hoffmann, Allgem. Therap. 1- Aufl- 
) Lindemann, Seebad und Seeklima. 1894. 
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sie das von ans behandelte Thema auf das Innigste be¬ 
rührt und recht überrasc h e n de Resultate zu Tage ge¬ 
fördert hat. 

r Lindemann in Helgoland hat Vergleiche zwischen 
der Wirkung von gleichtemperirten S11 ss- und See¬ 
wasser bä d e rn auf die Pulscurve bei denselben Personen 
und unter möglichst gleichen Verhältnissen angestellt. Aus 
den Ergebnissen seiner Arbeit hebe ich folgende Punkte 
hervor: l) Die einzelne Pulscurve nach den Seewasser- 
bädern erschien mehr gedehnt und auseinandergezogen 
als nach den Süsswasserbädern. 2) Die Abnahme der 
Curvenhöhe, welche sofort nach kalten Bädern als Aus¬ 
druck der durch sie hervorgerulenen Gefasscuntraction 
sichtbar wird, scheint nach Seewasserbädern stärker aus¬ 
geprägt zu sein. 3) Tritt bei den Seewasserbädern die 
in der spätem Zeit nach dem Bade sich zeigende Zu¬ 
nahme der Curvenhöhe, welche bald die vor dem Bade 
übertrifft, deutlicher hervor und kommt dann auch die 
Elasticitätselevation besser, die Rückstosselevation we¬ 
niger zum Vorschein als Zeichen eines gespannten Pulses. 
4) Ist aus den von Lindemann aufgenommenen Cur- 
venreihen zu entnehmen, dass nach Seebädern der Puls 
in einzelnen Fällen unregelmässig wird, was nach Süss¬ 
wasserbädern nicht oder nicht in dem Masse zu beobach¬ 
ten ist. 

In Betreff des römisch-irischen und des D a ra pf- 
bades hat Oertel 9 ) nachgewiesen, dass während des 
Bades der Puls dicrot wird und die Spannung der Arte¬ 
rienwand abnimmt. Aber schon eine Viertelstunde nach 
diesen Bädern zeigen die Arterien eine beträchtliche Zu¬ 
nahme ihrer Wandspannung, der Puls wird nicht selten 
anakrot und in dem absteigenden Schenkel der Puls- 
curven treten zugleich mit dem Höherrü<ken der Rück¬ 
stosselevation wieder mehr und mehr Elasticitätseleva- 
vationen auf. Die Arterie zieht sich stärker zusammen, 
ihre Elasticität wird erhöht, ihr Rauminhalt verkleinert. 

Während die meisten Bäder bei denen dem Wasser 
hautreizende Substanzen beigemengt sind, in Bezug auf 
tiie nerzthätigkeit sich in gleicher Weise äussern wie 
Warm wasserbäder, scheinen die Moorbäder nach F e 11- 
n e r’s lo ) Untersuchungen insofern eine Ausnahme zu 
machen, als bei ihnen neben einer Abnahme der Zahl 
der Athemzüge auch eine Verminderung der Pulsfrequenz 
sich bemerkbar macht. Es soll bei einer Badetempera¬ 
tur von 32,5—36° C. die Zahl der Pulsschläge sich um 
4 — 12 in der Minute vermindern. 

Eine Abnahme der Pulsfrequenz finden wir auch im 
electrischen Bade. Eulenburg") konnte sowohl 
im galvanischen, im Anoden- und Kathodenbade, als auch 
im faradischen Bade eine stetige Abnahme der Puls¬ 
schläge um 10—20, resp. 8—10 constatiren. — Lehr 12 ) 
und Bubajew fanden im faradischen wie galvanischen 
dipolaren Bade eine Pulsverminderung von 10 —18 Schlä¬ 
gen. Bei schwachen Strömen kehrte die Pulsfrequenz 
nach dejp Bade bald zur Norm zurück, bei stärkeren und 
langdauernden Strömen trat eine Steigerung der Fre¬ 
quenz um 10—15 Schläge ein und eine Erhöhung des 
Blutdrucks. 

So sehr zahlreich nun die Untersuchungen sind, die 
die Wirkung aller der eben besprochenen Bäder auf die 
Herzthätigkeit betreffen, so spärliche Angaben finden 
sich — wenigstens in der mir zugänglichen Literatur — 


a ) Oertel, Ther. d. Kreislaufstörungen in Ziemssen’s 
Handbnch der allgem. Therapie 1885. 

,0 ) Fellner, Wien. med. Presse 1879. Cit. n. Flechsig, 
Balneotherapie. 

**) E nie n bürg, Nenrol. Central bl. 1883. Cit. n. Flechsig, 
Balneotherapie. 

'*) Lehr, Neurol. Centrbl. 1887. Cit. n. Flechsig. Balneo¬ 
therapie. 


über den Einfluss der Schlammbäder auf die Herq- 
action. 

Zu erwähnen sind die Arbeiten der italienischen Auto¬ 
ren Maggiore 13 ) und Le v i und des russischen Arztes 
Troitzki. •- Erstere fanden, dass sowohl die cardio- 
graphische wie die sphygmographische Curve durch das 
Schlammbad verändert wird. So zeigte die spbygrao- 
graphische Curve stets eine bedeutende Vergrösserune 
ihrer Höhe; zuweilen war die' Curvenhöhe dreimal so 
gross als die normale. Der Uebergang der Arteriendia¬ 
stole znr Arteriensystole erfolgte langsam und allmäht 
lieh. Die Arteriensystole war im Allgemeinen schnell und 
energisch, besonders zu Anfang des Badei kata-es. Il 
kroten Erhebungen zeigten gewöhnlich nur geringe Wer- 
änderungen. Die Pulsfrequenz war erhöht. Der Puls war 
weniger hart. Der Gefässtonus war in allen Versuchen 
stark herabgesetzt. — Bedeutend grösser waren noch 
die Veränderungen der caidiographischen Curveu,. die so 
auffallende waren, dass Maggiore und Levi sie für 
den Aüsdruck der Compensationsbestrebungen des Herzens 
halten. Durch die grosse Verbreitung des gesammten 
peripheren Gefässsystems wird nach Ansicht der genannr 
ten Autoren dem Herzen ein bedeutendes Plus an Arbeit 
aufgebürdet. — Troitzki wies im Schlammbade eine 
Erhöhung der Pulsfrequenz, sowie eine Steigerung des 
Blutdrucks nach. 

Die Resultate dieser Untersuchung, so interessant sie 
auch sind, können aber nicht ohne Weiteres auf die bei 
uns gebräuchlichen Schlammbäder angewandt werden. 
Denn erstens pflegen wir gewöhnlich Vollbäder, die aus 
Seewasser und einem mehr weniger grossen Znsatz von 
Schlamm hergestellt sind, za verordnen, während Mag¬ 
giore zu seinen Versuchen Halbbäder benutzte und 
Troitzki seine Patienten in den sog. Medaillons baden 
liess, zweitens ist die Consistenz des Bademediums in 
Agni und Saki eine dickere als bei uns üblich und drit¬ 
tens ist vor Allem die Temperatur des Bades bei uns 
selten höher als 38° C. (30° R.), während die genann¬ 
ten Autoren den Schlamm bis zu 52° C. erhitzten. Schliess¬ 
lich ist es nicht unmöglich, dass auch die chemischen 
Bestandteile unseres Schlammes andere sind als die des 
italienischen und i tissischen. 

Auf Grund dieser Erwägungen lag es nahe, auch die 
Wirkung unserer Schlammbäder auf die Herz¬ 
action einer Untersuchung zu unterziehen. — Handelt es 
sich doch bei dem Gros der unsere Schlammbäder auf¬ 
suchenden Patienten um Rheumatiker, bei denen natürr 
lieh unsere Aufmerksamkeit sich in besonders hohem 
Masse auf ihre Herzfunctionen zu richten hat. 

Durch das liberale Entgegenkommen unseres Stadtamts, 
speciell des Herrn StadthauptBr ack man n, bin ich nug ifi 
den Stand gesetzt worden, eine Reihe von Versuchen, 
die insgesammt 62 Bäder betrafen, in unserer städtischen 
Badeanstalt machen zu können. 

Ehe ich zur Besprechung der Resultate dieser Expe- 
I rimente übergehe, möchte ich Ihnen in Kürze die Ge¬ 
sichtspunkte vorlegen, die mich bei der Anordnung und 
Ausführung derselben leiteten: 

Allen Versuchen legte ich die bei uns übliche An¬ 
wendungsweise des Schlammes zu Grunde, so dass ich 
z. B. sehr hohe resp. niedrige Teraperaturgrade der Bä¬ 
der von meinen Untersuchungen von vornherein aus¬ 
schloss. Es handelte sich also bei meinen Versuchen um 
Vollbäder von 28—30° R. — Eben so habe ich bei der 
Concentration der Bäder nach dem bei uns geltenden 
Usus mich gerichtet. Es wurden demnach 26—50 Stopf 
Seeschlamm dem Bade zugesetzt. (Auch einige — im 


,3 ) Cit. nach dem B&cth. oömectB. rwienu 1896. 
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Ganzen 9 — Controllversnche mit einfachen Seewasser¬ 
bädern ohne Schlararazusatz habe ich ansteilen zu müssen 
geglaubt). — Die Däner der Bader betrug in allen Fäl¬ 
len 20 Min. 

Zu meinen Blutdruckuntersuchungen be¬ 
nutzte ich den v. Basch’schen Sphygmomanometer. Vor 
dem Bade und gleich nach demselben (nachdem die Pa¬ 
tienten sich angekleidet hatten) wurde der Blutdruck 
bestimmt. Es ist bekannt, dass die mit diesem Apparate 
gewonnenen Zahlen nur einen relativen Werth haben, 
dass sich durch ihn wohl mit einiger Sicherheit die Blut¬ 
druckschwankungen bei einer und derselben Person constati- 
ren lassen, dass aber ein Vergleich der bei verschiedenen 
Personen gefundenen Zahlen nur mit Vorsicht zulässig ist. 

Die Pulscurven würden mit dem D u d g e o n'schen 
Sphygraographen und zwar gleichfalls vor und nach dem 
Bade ausgeführt. Bei der Analyse derselben habe ich 
überall die Durchschnittswerthe in Betreff der Curven- 
höhe, des Gipfelwinkels etc. zu eruiren gesucht. 

Vor und nach dem Bade wurde der Puls gezahlt. 

Im Ganzen sind also in 62 Bädern 372 Untersuchun¬ 
gen ausgefdhrt worden. Leider ist es mir aus äusseren 
Gründen nicht möglich gewesen, noch während des Ba¬ 
des den Blutdruck etc. zu bestimmen. Die Versuchsper¬ 
sonen waren durchweg Leute mittleren Alters (von 33— 
53 Jahren). Dieses Alter ist von mir aus Rücksicht 
darauf gewählt worden, dass es wohl das Hauptcontin- 
gent der die Curorte aufsuchenden Rheumatiker stellt. 

Alle Versuchspersonen hatten ein nach meiner Ansicht 
gesundes, ihrem Alter entsprechendes Gefässsystem und 
Herz. 

I. Blutdruck-Versuche. 

Wie aus der nebenstehenden Tabelle ersehen werden 
kann, war in der Mehrzahl der Versuche (54,7°/ 0 ) der 
Blutdruck nach dem Bade erniedrigt, in 24,5°/o der Fälle 
erhöht, während er in 20,7 °/o der Fälle der gleiche 
geblieben war. — Je nach der Temperatur der Bäder 
verhielt sich der Blutdruck folgendermassen: 

1) Bäder von 28° R.: In 59,2°/o der Fälle erniedrigt, 
in 22,2°/o erhöht, in 18,5°/o gleich. 

2) Bäder von 29° R.: In 4 l,l°/o erniedrigt, in 35,2°/o 
gleich, in 23,5°/° erhöht. 

3) Bäder von 30° R.: In 66,6°/o erniedrigt und 
33,3°/o erhöht. 

Da uns nun eine Erhöhung des Blutdrucks als eine 
häufig zu fürchtende Nebenwirkung der Bäder wichtig 
erscheint, so müssen wir unser Augenmerk hauptsäch¬ 
lich auf die diesen Punkt betreffenden Zahlen richten. 
Bei Betrachtung der eben wiedergegebenen Zahlen fällt 
uns auf, dass bei Bädern von 28° R. der Blutdruck in 
22°/o der Fälle erhöht erscheint, bei 29° in 23,5°/o und 
bei 30° in 33,3°/». Wir können somit eine mit der Er¬ 
höhung der Badetemperatur einherschreitende Steigerung 
des Blutdrucks constatiren. 

In Bezug auf alle diese Zahlen, sowie auf die gleich 
folgenden über die Pulsfrequenz möchte ich hier aus¬ 
drücklich betonen, dass sie viel zu kleine sind, um aus 
ihnen sichere statistische Schlüsse ziehen zu können. 
Andererseits glaubte ich sie aber Ihrer Kenntniss, meine 
Herrn Collegen, nicht vorenthalten zu dürfen, weil sie 
bei eventuellen späteren Versuchen über diese Frage als 
Material vielleicht Verwendung finden könnten. 

II. Wirkung auf die Pulsfrequenz. 

Die Pulsfrequenz war in 66,0°/o der Fälle nach dem 
Bade herabgesetzt, in 3,7°/o gleich geblieben, in 30,l°/o 
erhöht und zwar war sie bei Bädern von 28° R. in 
74,0°/o herabgesetzt, in 7,4°/o gleich, in 18,l°/o erhöht, 
bei Bädern von 29° in 76,4 ü /o herabgesetzt, in 23,5°/o 
erhöht, bei Bädern von 30° R. in 22 , 2 °/« erniedrigt, 
in 77,7°/o erhöht. Die Pulsschwankungen waren übri¬ 


gens wie die des Blutdrucks (höchstens 35 Mm. Hg.) 
keine grossen: Die grösste Differenz betrug 10 Schläge 
in der Minute. 

Einfluss auf die sphygraographische Curve 1 *). 

ln Bezug auf die Höhe der sphygmographischen 
Curven ergab sich bei der Analyse, dass in etwa der 
Hälfte der Versuche nach dem Bade eine gewöhnlich 
nur geringe Erhöhung eingetreten war. Der Gipfel¬ 
winkel war in gleichfalls der Hälfte der Fälle nach 
dem Bade spitzer geworden. 

Die Rückstosselevation war gewöhnlich deut¬ 
licher (vergl. Fig. 266, 300, 330, 345) niedriger se- 
worden; zuw. näherte die Curve sich dem Typus der 
dicroten (z. B. in Fig 345, 300). 

Die erste Elasticitätselevation war regel¬ 
mässig von der Spitze abwärtsgerückt d. h. näher der 
Basallinie (vergl. 266, 300). 

Alle secundären Elevationen erschienen weni¬ 
ger deutlich ausgeprägt, was auf eine Verminderung der 
Arterienwandspannung hindeutet. 

Die Ascensionslinie stieg meist steiler an, die 
Descensionslinie fiel steiler ab. 

Von den 124 Curven, die ich im Ganzen gezeichnet 
habe, habe ich die in der Tabelle wiedergegebenen 12 
ausgesucht, weil sie mir das Gesagte am besten zu 
illustriren schienen. Sie stammen alle von einer und 
derselben Person, einem kräftigen Manne von 46 Jah¬ 
ren, der an leichtem Muskelrheuraatisraus litt. Sie sind 
bei Bädern von verschiedener Temperatur und Concen- 
tration aufgenoramen worden. 

Auf Grund aller der von mir gemachten sphygmo- 
graphischen Untersuchungen glaube ich sagen zu können, 
dass bedeutendere Veränderungen in der Configuration 
der Curven durch die Schlammbäder nicht hervorge- 
rufen worden waren. 

Fassen wir die Resultate der oben beschriebenen Ver¬ 
suche kurz zusammen, so ergiebt sich Folgendes: 

1) In der Mehrzahl der Versuche war der Blut¬ 
druck nach dem Schlammbade herabgesetzt. Mit einer 
Erhöhung der Badetemperatur schien dagegen auch eine 
Steigerung des Blutdrucks einherzugehen. — Die Con- 
centration des Bademediuins schien ferner in Bezug auf 
den Blutdruck von geringerer Bedeutung zu sein als die 
Temperatur. 

2) Die Pulsfrequenz war meist nach dem Bade 
herabgesetzt und zwar besonders bei niedriger temp^rir- 
ten Bädern. 

3) Die sphygmographischeCurve zeigte aller¬ 
dings nach dem Bade einige Veränderungen, doch waren 
dieselben nicht soweit bedeutend, dass aus ihnen auf 
eine stärkere Alteration des Circulationsystems geschlos¬ 
sen werden könnte. 

Aus dem Gesagten ersehen Sie. meine Herrn Collegen, 
dass die bei uns üblichen Schlammbäder einen wesent¬ 
lichen Einfluss auf das gesunde Circulationssystem, so¬ 
weit derselbe durch die beschriebenen Versuche constatirt 
werden kann, nicht gehabt haben. Die geringe Zahl 
derselben sowie das engbegrenzte Gebiet, das sie be¬ 
handelten, legt uns Badeärzten aber die Pflicht nahe, 
im Interesse unserer Kranken, denen wir Schlammbäder 
verordnen wollen, — z. B. der vielen Rheumatiker, die 
an Herzcomplicationen leiden — die Frage nach der 
Wirkung des Schlammbades auf die Herzfunction weiter 
zu verfolgen und dabei besonders auch das \nicht mehr 
ganz intacte Circulationssystem zu berücksichtigen. 


w ) In der Carveutafel giebt bei : edem Versuch die erste der 
beiden Curven die vor dem Bade, die zweite die nach dem 
Bade aufgenommene sphygmographiscbe Curve wieder. 
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Referate. 

- zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete 
Augenheilkunde, mit besonderer Rücksicht auf 
mein-ärztliche Interessen. Herausgegeben von 
'. A. Vossius (Giessen), (cf, diese Wochen- 
ft 1897, pg. 33 u. ff.). 

of. 0. Schirmer (Greifswald): Die postdip h- 
ritischen Erkrankungen des Auges. 

entliehen postdipbtheritischen Erkrankungen treten 
iten Wochen nach Ablauf einer wahren, durch den 
;hen Bacillus bedingten Diphtherie, als Folgeerschei- 
erselben anf und verlangen zu ihrer Entstehung 
Anwesenheit virulenter Bacillen im Organismus; sie 
ir Spätwirkungen der bereits aus dem Körper ge- 
nen Diphtheriebacillen dar. Daher gehört die diph- 
e Conjunctivitis, welche im Verlaufe einer Diphtherie 
ens oder anderer Schleimhäute durch directe Ueber- 
des Virus auf die Conjunctiva entsteht, nicht hierher, 
tdiphtheritischen Erkrankungen des Auges sind 
d Lähmungen; sie geben im Allgemeinen eine 
Dose. Diese Lähmungen, von denen die Accomo- 
• lähmung bei Weitem die häufigste und wichtig- 
nd bereits im vorigen Jahrhundert und zu Anfang 
hrieben worden; doch klärte erst D o n d e r 8 (1861) 
n der postdipbtheritischen Sehstörung als Accorao- 
hmnng anf. Diese sowohl, wie die hierher gehörigen 
en der änssern Augenmuskeln, treten nnr nach echter, 
ffler’sche Bacillen erzeugter Diphtherie auf, doch ist 
sität der letzteren dabei nicht massgebend: oft sieht' 
ere Lähmungen nach ganz abortiv verlaufener Diph¬ 
uch die Localisation der Diphtherie ist dabei gleicb- 
e Lähmungen können nach Diphtherie des Rachens, 
des Kehlkopfes ebensowohl wie nach diphtheritischer 
nach Wunden Vorkommen. Schwierig ist die Frage 
leiden, wie oft nach abgelaufener Diphtherie die Läh- 
inftreten; die vorhandenen Statistiken sind ungenügend, 
n zu einem sichern Resultat zu gelangen, müsste 
einer Epidemie eine möglichst grosse Anzahl ge* 
älle systematisch in den folgenden 8 Wochen be- 
werden — eine Forderung, die natürlich in praxi 
u erfüllen ist. Jedenfalls nimmt die Accomoda- 
äh m u n g in der üäufigkeitsscala der postdiphtheri- 
hmungen die zweite Stelle, nächst der Gaumen¬ 
ein. Sie stellt sich 1—6, meist 3 Wochen nach 
ener Diphtherie ein nnd erreicht gewöbulich in we- 
agen ihren höchsten Grad. Meist kommt es nicht zu 
Paralyse, sondern nur zu einer mehr oder weniger 
ligen Parese der Accomodation. Die Affection ist 
oppelseitig und betrifft beide Augen mit gleicher In 
Die Sehstörung äussert sich in erschwertem Nahe 
8 zur völligen Unmöglichkeit jeder Nahearbeit; bei Hyper- 
mt dazu auch noch Störung des Fernsehens. Da es sich 
meist um Kinder handelt, diese aber in der Regel Hyper- 
d, so ist es verständlich, dass man diese Sehstörung, so 
an ihr Wesen nicht kannte.als «Amblyopie» auffasste.Der 
r Beschwerden wird natürlich je nach dem Refractionszu- 
e der Augen ein verschiedener sein: sie sind nm so 
her. je höher die Hyperopie ist, und kommen bei stär- 
yopie überhaupt nicht zur Geltung. Viele Fülle wer- 
iss auch übersehen, solange die reconvalescenten Kinder 
die Schule besuchen, also nicht zur Nahearbeit gezwun- 
ind. Daher ist auch die Zahl der zur Beobachtung kora- 
to Paresen nicht ohne Weiteres statistisch zu verwerthen. 
lauer der Lähmung wechselt .von wenigen bis zu einigen 
ten, und beträgt im Mittel 4 Wochen. Die Prognose ist 
aus gut; eine specielle Therapie der Augen, ausser allge- 
kräftigendem Regime, nicht erforderlich Eserin hat 
4» Einfluss auf den Verlauf der Lähmung, Brillen brau- 
für die Dauer ihres Bestehens nicht verordnet zu wer- 
Die Pupillen verhalten sich dabei in der Regel ganz 
kl, doch wird zuweilen auch träge fieaction und leichte 
iterung derselben beobachtet. Häufig ist die Coraplica- 
jnit anderen postdipbtheritischen Lähmungen, besonders 
jaumenlähmung. 

el seltner als die Accomodationslähmung sind postdiph- 
Jtische Lähmungen der äussern Augenmuskeln; 
läufigsten ist noch die Abducensparese; nach den vor- 
lenen Statistiken soll auf etwa 10 Accomodationslähmun- 
jeine Abducenslähmung kommen. Dieselbe ist gleichfalls 
«r Regel doppelseitig, kann mit oder ohne gleichzeitige 
bmodationsparese auftreten und ist auch im ersteren Falle 
ihrem zeitlichen Verlaufe von dieser unabhängig. Noch 
jener sind Lähmungen des Oculomotorius und Trochlearis. 

» besonderem theoretischem Interesse sind die sehr seltenen 
P® von doppelseitiger vollständiger exte- 


riorer Ophthalmoplegie, d. h. Lähmung aller äussern 
Augenmuskeln beider Augen. Bisher sind 3 derartige Fälle 
beschrieben worden (Ewetzky, Uhthoff, Mendel). Diese 
Ophthalmoplegien sind gleichfalls unabhängig von der Acco- 
modationslähmung, welche dabei vorhanden sein oder anch 
fehlen kann. Von den 3 Fällen verliefen 2 günstig, der dritte 
letal in Folge Respirationslähmung. Ob es anch eine post* 
diphtberitische Lähmung des Trigeminus giebt, ist noch 
zweifelhaft. 

Anatomisch sind bisher, als Substrat der postdiphtheri- 
tischen Lähmungen, nachgewiesen: 1) Periphere Neu¬ 
ritis, parenchymatös and interstitiell, mit Kernvermehrung 
im interstitiellen Bindegewebe und Degeneration der Markschei¬ 
den und Axencylinder. 2) Embolien, Thrombosen und 
Blutungen in den Centralorganen, insbesondere 
in den Kernregionen der betroffenen Nerven. 3) Veränderun¬ 
gen in den gelähmten Muskeln in Form von intersti¬ 
tieller nnd parenchymatöser Myositis. Ent¬ 
sprechend der Verschiedenheit der anatomischen Befunde 
gehen denn auch die Meinungen der Autoren über die ana¬ 
tomischen Ursachen der postdipbtheritischen Lähmungen weit 
auseinander; die Einen verlegen die Läsion in den Nerven¬ 
stamm, die Andern in das Centralorgan, noch Andere in den 
Muskel. Für die oben erwähnten Ophthalmoplegien 
muss unbedingt eine centrale und zwar nncleäre Ursache 
angenommen werden; in dem letal verlaufenen Falle fand 
Mendel anch thatsächlich Blutungen im Oculomotorinskern. 
Als anatomische Grundlage der Accomodationsläh- 
m n n g kann weder eine centrale LäBion noch auch eine solche 
desOcnlomotoriusstarames angenommen werden; dass der Ciliar¬ 
muskel selbst nicht gelähmt ist, beweist seine prompte Reaction 
auf Eserin; so werden wir per exclusionem eine periphere 
Neuritis in den Ciliarnerven immerhin als das Wahrschein¬ 
lichste gelten lassen müssen. Ob dieAbdncenslähmnng 
ihre Ursache in einer Neuritis oder in einer Entzündung 
des Muskels selbst hat, ist noch nicht entschieden; wahr¬ 
scheinlich kann beides gleichzeitig statthaben. Die allen die¬ 
sen Lähmungen zu Grunde liegenden Veränderungen: Ent¬ 
zündungen der Nerven und Muskeln, Alterationen der Ge- 
fäs8wandungen — sind fraglos anf die Wirkung der im Kör- 

S er circnlirenden Toxine aurücknaführen. Es scheint, dass 
iese grade an den Elementen des Nervensystems und an den 
Gefä8swandungen besonders leicht ihre schädlichen Einwir¬ 
kungen äussern. Dass die postdiphtberitischen Lähmungen 
bei Serumbehandlnng nicht seltener werden ist ver¬ 
ständlich, da die Antitoxine des Serums nach neueren Unter¬ 
suchungen (H o u k) die Toxine nicht direct chemisch paraly- 
siren. 

Von sonstigen postdiphtberitischen Augenerkranknngen ist 
noch die Entzündung des Sehnerven zu erwähnen, 
die in vereinzelten Fällen sowohl als einfache, ophthalmo¬ 
skopisch sichtbare Neuritis optica wie auch als retrobulbäre 
Neuritis beschrieben worden ist. Eine ganz leichte Nenroreti- 
nitis will Nagel öfters gleichzeitig mit Accomodationslähmnng 
beobachtet haben. Endlich sind in der Literatur 2 Fälle von 
Entzündung des Orbitalgewebes verzeichnet; es ist nicht 
entschieden ob diese durch Diphtheriebacillen oder durch 
pyogene Mikroorganismen bervorgerufen war. 

(Der vorliegenden Arbeit, die angesichts der gegenwärtig 
bei ans herrschenden Diphtheritis-Epidemie manchem Collegen 
willkommen sein wird, ist ein ausführliches Lileraturver- 
zeichnisa von 64 Nummern beigefügt). Blessig. 


Bücheranzeigen und Besprechungen. 

Kalender für Frauen- und Kinderärzte von Dr. Eich- 
holz undDr. Sonn en beiger pro ic98. Kreuznach. 
Verlag von F. Harrach. 

Der Kalender enthält einige kurzgefasste Originalartikel 
und zwar: L. Kleinwächter: Das Verhalten des praeti- 
schen Gynaecologen gegenüber Adnexerkraukungen, B1 u - 
menthal: pathologische Genitalsecrete und ihre Behand¬ 
lung, 8 on n en berger: Die Behandlung der wichtigsten 
äusseren Augenkrankheiteu im Kindesalter, Latzko: Dia¬ 
gnose und Therapie der Osteoraalacie, Gärtner: Ueber die 
Erfolge der Fettmilchernährung bei gesunden Säuglingen 
und einige andere Abhandlungen aus dem Gebiete der Frauen- 
und Kinderheilkunde. 

Jeder dieser kurzgefassten lesenswertheu Artikel bringt 
in knapper Form einen kurzen Ueberblick über ein gewisses 
Gebiet oder behandelt eine specielle Frage nach dem neuesten 
Stand der Wissenschaft. Eine willkommene Zugabe bildet 
eine Zusammenstellung der gebräuchlichsten Heilmittel der 
Frauen- und Kinderpraxis von Dr. Kühle r. Dann folgt ein 
Verzeichniss empfehlenswerther Kur- uud Heilanstalten, die 
Angabe des Gewichtes und Maasses des Kindes, der Becken- 
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maasse der Frau etc. Dem kleinen Bändchen ist in loser An 
heftung ein Kalendarium hinzu gefügt. 

L i n g e n. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

628. Sitznng, am 28. October 1897. 

Vorsitzender: Herr Moritz — Secretär: Herr H e n k i n g. 

1) Herr Hörschelmann stellt dem Verein ein 2 3 /<- 
monatliches Kind mit angeborenem Herzfehler vor. 
Das Kindchen wurde, als erstes Kind gesunder junger El¬ 
tern, am 1. August 1897 geboren, war nicht asphyctisch, 
aber sehr klein und schlecht genährt, nahm 4 Stunden nach 
der Geburt gut die Brust. Schwangerschaft und Geburt ver¬ 
liefen normal. In den Familien der Eltern sind keine Herz¬ 
oder anderseitige Bildungsfehler vorgekommen. Das Kind 
leidet häufig an Dyspepsien, ist überhaupt unruhig und 
nimmt scheinbar an Gewicht garnicht zu. Am 26. October 
wegen arger Unruhe und Verdauungsstörungen hinzugezo¬ 
gen, sah ßef. das Kind und fand Folgendes: Ernährung 
schwach, Hautfarbe blass, gelblich, Bewegungen lebhaft, 
Stimme kräftig. Milz stark vergrössert. hart, die übrigen 
Organe bis aufs Herz normal. Herzgrenzen nach rechts und 
links normal, nach oben bis zum 2- linken Intercostalranm. 
Beim Auscultiren hört man ein sehr lautes, systolisches 
Blasen, am stärksten zwischen Mamilla und linkem Sternal- 
rand im 4. und 3. Intercostalranm. Das Geräusch auch auf 
dem Sternum sehr laut, schwächer werdend nach rechts, zur 
Herzbasis und zur Spitze zu. Die Herztöne, so weit sie nicht 
dnrch’s Geräusch verdeckt werden, sind rein. Kein Schwirren, 
Spitzenstoss nicht zu fühlen, Herzgegend nicht hervorge¬ 
wölbt. Keine ausgesprochene Cyanose, Lippen roth vielleicht 
etwas in’s Livide spielend; beim Schreien wolleu die Eltern 
in der letzten Zeit eine leichte Blaufärbung des Gesichts be¬ 
obachtet haben. Geräusch am Bücken nicht zn hören. 

Anknupt'eud an diese Demonstration spricht Bef. über die 
ängeborenenLungenarterienstenosen nach ihrer 

g enetischen, anatomischen and klinischen Bedentnng hin and 
erichtet über einen zweiten einschlägigen Fall, den er 
in seiner Anstalt (Ammen- und Kinderasyl des Grafen Ku- 
schelefi-Besborodko) bis zum Tod zu beobachten Gelegenheit 
hatte. 

Es handelte sich um einen Fall der 2. Kategorie der von 
K u s s m a u 1 aufgestellten Eintheilung der Pulmonalstenoseu, 
nämlich um eine einfache Stenose der Lungenarterienbase 
mit offenem Kammerseptum. Pat. geboren den 9. April 1892, 
wnrde den 30.. Mai in die Anstalt aufgenomtnen und gedieh 
bis zum October sehr gut (Gewicht am 2. Juni 3610 gr., am 
5. October 6380 gr.), sah frisch und gesund ans, schrie nur 
viel, wie es schien, ohne besonderer Veranlassung. Vom 21 
Juni bis 1 Juli fieberhafte Erkrankung (Bef. war den Som¬ 
mer über im Ausland). Temperatur stieg bis 39,5, erreichte 
jedoch nur 4 mal 39,0, war sonst nur 38,5—38,7. Von Juli 
an wieder munter. Von Anfang October an traten Anfälle 
von Unruhe auf mit cyanotischer Verfärbung der Schleim¬ 
häute. Die Untersuchung des Herzens (bis dahin wogen des 
Schreien’s unmöglich) ergab normale Grenzen, ein starkes 
blasendes systolisches Geräusch über dem ganzen Herzen, 
am lautesten an der Spitze. Kein Schwirren, Spitzenstoss 
nicht zu fühlen. Diese Anfälle dauerten in der ersten Zeit 
nicht lange, hörte Pat. zn schreien auf, so schwand auch 
die Cyanose vollständig. Temperatur normal, der Puls c. 120, 
Besp. während der Anfälle c. 60, sonst nur 40. Mit der Zeit 
nahmeu Häufigkeit und Stärke der Anfälle zu, die Cyanose 
schwand nicht so schuell, vom 9. November Cyanose permanent, 
vom 25. November Vergrösserung des Herzens nach rechts zu 
constatiren. Geräusch immer am lautesten in der Gegend der 
Herzspitze, lauter am linken als am rechten Sternalrand, am 
Bücken nicht zu hören. Die Anfälle häufen sich, Cyanose 
nimmt zn, vom 27. November ausgesprochenes Cheyne-Stokes 
Athrnen, jedoch nicht anhaltend. Anfang December Gesichts¬ 
farbe fast giau, Lippen und Fingerkuppen livid, Saugen ge¬ 
stört dnrch die Anfälle, beständige Gewichtsabnahme und 
Zunahme der Schwäche. Unter zunehmender Herzinsnfficienz 
Tod am 28. Januar 1893- 

S e c t i o n: Herz ziemlich flach und breit, Länge 5 Ctm., 
Breite 5,2 Dicke 3,0 Umfang 14,0 Umfang des rechten Herzens 
7,5, des linken 6,5. Die Aorta liegt fast ganz neben und rechts 
von der Pulmonalis, nur sehr wenig hinter derselben, steigt fast 
senkrecht nach oben, um daun scharf, fast im rechten 
Winkel nach links zu biegen. Der Hohlraum des rechten 
Ventrikel’8 sehr klein, die Karamerwände waren hypertro¬ 
phisch, namentlich die innere Wand; der conus arter. im 
höchsten Grade stenosirt in Folge von zum Theil starker 
musculärer Hypertrophie, zum Theil von narbigen, schwieli¬ 
gen Verdickungen des Endocard’s; auch die vordere Tricuspi- 
dalklappe stark schwielig verdickt, ebenso die Semilanarklap- 


pen der Pulmonalis, von welchen die vordere und die link*' 
zu einer verschmolzen sind. Beide Ventrikel comrauniciren 
durch einen weiten Septumdefect, die Aorta entspringt ans 
beiden Ventrikeln-, auch die linken Kammerwände sind byper 
trophisch. Dicke der Wand des rechten Ventrikels oben 0,8, 
in der Mitte 0.6, nnten 0,4, zum Sept. ventric. zu und an der 
Spitze 1,8 Ctm., die des linken Ventrikels oben 0,9, in der Mitte 
0,9, unten 0,6, der conus arteriosns kaum für einen Feder¬ 
kiel durchgängig- (Demonstration des Präparat’s). 

Verhältnis8mä88ig spät, d. h. nach 6 Monaten trat in die¬ 
sem Fall die Cyanose auf (nach Stölker unter 57 Fällen 32 
mal bei oder gleich nach der Geburt), ebenso fehlte die all¬ 
gemein angenommene Trägheit und Schwäche der Bewegun¬ 
gen, sowie Neigung zur Abkühlung der Haut. Auffallend 
war es auch dass das blasende Geräusch immer am lautesten 
an der Herzspitze war. Der Herzfehler stammt wohl ans der 
frühsten Embryonalzeit, Ende des 2. Monats, die Stenose war 
zuerst keine hochgradige, wurde zu einer solchen erst nacli 
der iin Juni statt gehabten, wohl als Endocarditis anfznfas- 
senden acuten Erkrankung, in deren Folge dann allmftlicb 
die Anfälle von Dyspnoe mit zunehmender Cyanose (zuneh¬ 
mende Insnfficienz des Herzmuskels) auftraten. Die Lebens¬ 
dauer des Pat. verhäitnissmässig kurz (nach K u s s m a n 1 nnd 
Bauchfu8sin81 Fällen 14 mal das 1. Lebensjahr 16 mal das 
1—5., 22 mal das 5—10., 19 mal das 10 -20., 10 mal das 20-3o* 

Da das dem Verein vorgestellte Kindchen seit der Geburt 
nicht ernstlich erkrankt ist, handelt es sich bei ihm um 
einen angeborenen Herzfehler und spricht Bef. sich, gestützt 
auf den Befund am Herzen nnd den allgemeinen Zastand 
des Kindes sowie auch die mitgetheilte Krankheitsgeschichte 
auch in diesem Fall für das Vorhandensein einer angeborenen 
Stenose der Lungenarterienbase ans. 

Autoreferat, 


2) Herr Anders demonstrirt einen von Dr. Huhn erfun¬ 
denen Apparat zurVereinfachnng und Vervoll¬ 
kommn n g der bei der Calotschen Operation in 
Anwendung kommenden Manipulationen. Der¬ 
selbe ist vom Referenten unter den 18 von ihm ausgefübrten 
Operationen 10 Mal gebraucht worden und hat ihm vortreff¬ 
liche Dienste geleistet. 

Die Grundprincipien, auf welche da* C a 1 o t’sche procedere 
zurückzuführen, sind Distraction, Druck und BetroflexUm. 
Diese wurden bisher ausschliesslich dnrch die Kraft vieler 
aufassenden Arme erfüllt. Die lebende Kraft des wirkenden 
Zuges konnte indessen nie bemessen, regulirt nnd dosirt 
werden. — Die neuen Gesichtspunkte des Calo t’schen Ver¬ 
fahrens, welche eine vorsichtigere geringere Kraftanwendnng 
erfordern, verlangen um so dringender eine Dosirung der 
distrahirenden Kräfte. Die, die Distraction ausübenden Anne 
der Assistenten, sind hier durch genau gearbeitete Schrauben 
ersetzt. Der Zug an den unteren Extremitäten und am 
Becken wird durch die Loren z’sche Drehschraube vermittelt. 
Am Kopfenden wirkt ein kleineres analoges Schraubenge¬ 
winde. Der Kopf des Patienten wird vorher eingegypst and 
in dem Gypsverbande Haken eingeschaltet, an welchen der 
Zug am Kopfende angebracht ist. Jede Umwendung emer 
Schraube entspricht 1 ’/a mm. Distraction. Eine genaue Be - 
Schreibung nnd Abbildung des Apparates erscheint demnächst 
in der «BojitHHUHaa raseTa BoTKHHa». — Die Bedeutung des 
Apparates ist in folgende Gesichtspunkte zus.immenznfassen. 

— Zunächst findet eine Emancipation vou den vielen Hülts- 
kräften, nach früherem Muster 5—6 Assistenten, durch den¬ 
selben statt. Der Operateur bedarf nur einer geringen Hölte- 
leistung für das Allgreifen der Schrauben, wenn das Kind 
einmal in den Apparat gebracht ist. Mit den Fingern den 
Gibbus controllireud wird es ferner dem Operirenden möglich, 
vorsichtig die anzuwendende Kraft durch Umdrehung dei 
Schrauben zu dosiren. Einer der grössten Vorzüge des Appa¬ 
rates besteht weiter in dem Umstande, dass das Kind Dacn 
ausgeführtem Bedressement in der gewonnenen Stellung und 
Oontiguration des Bückens bis zur Vollendung des fixirenaen 
Verbandes verweilt. Es werden so eine Menge unnützer In¬ 
sulte durch die früher unvermeidliche Veränderung der Lage 
des Patienten vermieden. Durch die ruhige Fixation des ra- 
tienten wird hierbei die Vermeidung einer Narkose ennögiicm. 
Das ganze Vorgehen zerfällt in 2 Akte. 

1. In den Akt der Distraction plus Druck auf den Giddus- 

— 2. den der fortgesetzten Distraction plus Beclination. — Ler 
Zug wird durch die 3chraubenwirkung vermittelt, der sänne 
Druck auf den Gibbus durch die Hand, resp. Finger aes 
Operateurs, die Beclination kommt in folgender Weise zn 
stände; Ist das Bedressement ausgeführt, so wird die ge 
streckte Wirbelsäule in ihrer Mitte gegen ein MetaUbreu- 
chen. dem das Kind mit dem unteren Brust- und ooeien 
Bauchabschnitt aufliegt, mittelst einer Gypsbmde fixirt. 
werden während der Zug weiterwirkt, der Kopf einerseits, 
Becken und untere Extremitäten andererseits dnrcü 
passende Vorrichtung gehoben. Hierdurch kommt die Ketr 
flexion der Wirbelsäule zu Stande. 


Digitized by LjOOQie 


In dieser Lage wird dann der Verband vollendet. Das 
Metallbrettchen verbleibt mit seinem Stift, an welchem es 
durch eine Schraube an den Tisch fixirt war, im Verbände. 
Das Kind wird jetzt ans dem Apparat genorameu und das 
metallene Stützbrettchen mittelst eines Messers herausge- 
schnitten, wodurch d38 von C a 1 o t verlangte Fenster an 
Brnst und Bauch für die Erleichterung der Respiration er¬ 
scheint. 

Een* Anders demonstrirt den Apparate und zeigt seine 
Anwendung an einem gesunden Kinde. 

(A u t o r e f e r a t). 

3. Herr Horn: spricht über «K 1 u m p f u s s b e h a n d lu n g» 

Der ausgesprochene Zweck meines heutigen Vortrages ist, 
Propaganda zu machen für die Schonung des Fussskelets 
beim Klumpfuss, sowohl beim congenitalen, als beim erwor¬ 
benen, gleichgültig welchen Alters und welchen Grades. 

Vor einigen Jahren sprach ich hier in der Gesellschaft die 
Ueberzengung aus, dass die Zeit kommen werde, wo man 
Klnmpfüsse überhaupt nicht mehr blutig operiren werde. 
Diese Zeit ist rascher gekommen, als ich damals ahnte, seit 
17* Jahren operire ich Klumpfüsse nur noch nach der Me¬ 
thode von Lorenz. 

Ich bin heute in der Lage. Ihnen an einigen Patienten 
die Resultate dieser Behandlung zu zeigen. Leider ist es mir 
nicht gelungen, ein grösseres Material zusammen zu bringen, 
die älteren Fälle sind mir wegen der grossen Entfernung 
ihres Wohnorts nicht zugänglich gewesen. Erlauben Sie 
mir jetzt, Ihnen zuerst die Patienten vorzustellen, um die¬ 
selben rauch entlassen zn können. 

Der erste Fall, ped. var. cong., ist ein 17-jähriger junger 
Mann, der soit seiner Geburt mit Apparaten behandelt wor¬ 
den iut. Mit welchem Erfolge zeigt Ihnen der Gypsabguss 
des einen Fusses. Der linke Fuss wurde am 11. der rechte 
am 21. Mai dieses Jahres operirt. Wegen • vorauszusehender 
hochgradiger Schwellung fixirte ich das gewonnene Resultat 
•<rst am 28. Mai durch den Gypsverband. Die beiden ersten 
Tage nach der Operation trat leichte Temperatursteigerung 
ein. Den 31. Mai machte Patient, die ersten Gehversuche im 
Oypsverbande und war von da ab möglichst viel auf den 
Fussen. Den letzten Gypsverband legt« i«l» «m» 31. August 
an, entfernte ihn aber schon am 8. September. Seitdem trägt 
Patient gowSbniicbe Schnürstiefel mit etwas erhöhtem äus¬ 
serem Sohlenrande und in der Nacht leichte Lederhülsen, um 
• len Fuss in Dorsalflexion und Valgusstellung zu erhalten. 
Besonderer Verhältnisse wegen konnte die Nachbehandlung, 
um die atrophische Muskulatur zu kräftigen, erst heute 
angefangen werden. Den Anforderungen, die wir an einen 
geheilten Klumpfuss stellen, genügt Patient daher nicht ganz. 
Er kann wohl die Füsse in mehr als rechtem Winkel dorsal 
flectiren, ist aber nicht im Stande, bei — auf dem Boden voll 
aufliegenden Fusssohlen, sieb niedevzukauern. Auch das Sie- 
hen auf den Fussspitzen ist noch recht mangelhaft. Es ist 
das aber iu kurzer Zeit zu erreichen; nach 1—2 Monaten energi¬ 
scher Nachbehandlung wird alles iu Ordnung soin. Die 
Korrection ist fast zu gut ausgefallen, der Herr verfügt 
jetzt, wie Sie sehen, über 2 veritable pedes valgi. Es wird 
vielleicht nöthig sein, ihm Hoffasclie Platt fusssohlen zu 
verordnen. 

Nr. 2 auch ped. vari cong., 6-jähriges Mädchen, war ein so 
starrer unnachgiebiger Klumpfuss, wie man ihn in solchem 
Alter selten findet. Der Zustand des Kindes war ein kläg¬ 
licher; die Fortbewegung konnte nur dadurch bewerkstelligt 
werden, dass der eine Fuss in einer Kreisbewegung sich um 
den anderen schlang. Bild und Abgüsse zeigen Ihnen auch, 
w ; e stark entwickelt die Schwielen an beiden Füssen waren. 
Die Operation fand am 12. Juni dieses Jahres statt. 

Der 3. Fall, 2 Jahre altes Mädchen, dessen Gypsabguss 
ich Ihnen hier herumgebe, bot nichts Besonderes und war 
verbältni88mä8sig leicht zu redressireu. Ebenfalls pes. var. 
cong.. Operation 19. Juli. Das Kind läuft munter in seinem 
Gypsstiefel herum. 

4) Mädchen von 4 Jahren, pes. ver. paralyt., Operation 31. 
August 

Der 5. und 6. Fall, 6 Jahre und 1 Jahr 5 Monate, bieten 
ebenfalls, wie Sie an den Abgüssen sehen, typische ped. var. 
cong., Operationen 28. September nnd 5. October dieses Jahres. 

Gestatten Sie mir nun einige Worte zur historischen Ent¬ 
wicklung des Verfahrens. Sie wissen, dass neben der grossen 
Menge von blutigen Operationen, die das Skelet des Klump- 
fusses mit Resectionen und Enucleationen angriffen, stets das 
Bestreben geherrscht hat, in weniger eingreifender Weise 
die Korrection zu erreichen. Die Heftpflasterverbände an den 
Füssen Neugeborener, die Phelpssche Operation, die Modi- 
fication derselben von Bessel-Hagen haben diesen Zweck 
im Auge gehabt. Dann das Redressement nach König mit 
der nicht unwichtigen Verbesserung von Schulz. 

Es waren das alles Stationen auf dem Wege, das Endziel 
wurde aber erst von Lorenz erreicht. Er lehrte, die Kom¬ 
ponenten des Klumpfusses streng von einander zu trennen 


nnd jede einzelu für sich in Angriff zu nehmen. Ich sage 
nicht, dass die den Klnmpfuss bildenden einzelnen Kompo¬ 
nenten nicht auch schon vor Lorenz bekannt waren, so 
streng methodisch geschieden hat sie aber Keiner vor ihm; 
pes adduetns, inflexus, eqninus, supinatus. Ein wichtiges 
Unterstützungsmittel zur Ausdehnung seiner Methode auch 
auf ältere Kinder und überhaupt auf alle Klnmpfüsse jeden 
Alters nnd Grades bot ihm sein Osteoklast. Die Redression 
des Klumpfusses bei Kinder bis zu 6, auch 8 Jahren gelingt 
verhältnissmässig leicht, auch auf bloss manuellem Wege. 
Bei veralteten Klumpfüssen musste aber unbedingt raaschi- - 
nelle Kraft zur Verwendung kommen, um die Redression in . 
einer einzigen Sitzung gelingen zu lassen. Wolff, König 
und Schulz haben ja auch selbst hochgradige Klnmpfüsse 
geheilt, sie hatten aber alle mit drohendem Decubitus zu 
kämpfen. 

Bei dem Loren z'schen Verfahren ist decubitus überhaupt 
ausgeschlossen während er bei den anderen Methoden fast 
bei jedem starren Klumpfuss Erwachsener zu erwarten war. 
Decubitus des Klumpfusses wird nach der Methode Lorenz 
dadurch verhütet, dass die Federkraft des Fasses vollstän¬ 
dig vernichtet und aufgehoben wird durch Immer und immer 
wieder erneute Angriffe gegen die starre, fehlerhafte Stel¬ 
lung. Der Fqss muss nach gelungener Redression vollständig 
schlaff, ohne den geringsten Widerstand entgegen zu setzen, 
dem Drucke selbst eines einzigen Fingers nachgeben. Hierin 
liegt das grosse, unantastbare Verdienst Loren z’s, dass 
er uns gelehrt hat, diese Federkraft des Fusses richtig zu 
beurtheilen und in einer einzigen Sitzung zu vernichten. 
Die Wolff'schen Etappenverbäude, die Redression nach 
König nnd Schulze sind nie von diesem Gesichtspunkte 
ausgegangen. Gegen die starre, in die fehlerhafte Stellung 
zarückschnellende Kraft des Klumpfusses wurde die starre 
des Gypsverbandes gesetzt. Gewalt gegen Gewalt, das Resultat 
konnte nur decubitus sein. — Eben so wenig wie Decubitus kann 
bei dem Verfahren nach Lorenz ein Recidiv eintreten; Recidiv 
beim Klumpfuss ist immer die nothwendige Folge des mangelhaf¬ 
ten Redressements- Der Operateur hat iu dem Falle sich mit 
halbem Resultate begnügt nnd sich getröstet, dass die Nach¬ 
behandlung wohl noch alles gut macnen werde. 

Loronz selbst meint, dass die ron ibm gewählte Be¬ 
zeichnung — raodellirendes Redressement des Klumpfusses 
— nicht ganz zutreffend sei, ich muss aber sagen, dass kein 
Wort das Wesen der Sache so gut wiedergiebt, wie der Aus 
druck — modelliren. Der Operateur hat wirklich das Gefühl, 
als ob er mit weichem, nachgiebigem Thon arbeite. — Das 
Instrumentarium ist ein höchst einfaches, es besteht bei Kin¬ 
dern bis zu 6 und 8 Jahren aus dem Keil, den ich Ihnen 
liier zeige, oder einem prall gestopften Sandsacke und dem 
Tenotora, bei älteren Kindern tritt dann an Stelle des Keils 
der Osteoklast. 

Ich habe Ihnen hier neben dem Loren z’schen auch den 
in einiger Hinsicht verbesserten S t i 11 e’schen Osteoklasten 
mitgebracht und erlaube mir, Ihnen hier das Verfahren zu 
zeigen. Die Komponenten des Klumpfusses werden, wie Sie 
hier sehen, jede einzeln für sich redressirt und das gewon¬ 
nene Resultat dann in einem Schlussredressenient, wie Lo¬ 
renz sagt, zusammengefasst. Nun noch einige Worte über 
die Tenotomie der Achillessehne und das Herabholen des 
Fersenhöckers. 

Die Tenotomie der Achillessehne wird gewöhnlich als kleine, 
höchst unbedeutende Operation betrachtet, ich muss für meinen 
Tlieil gestehen, dass diese unscheinbare Operation bei dem 
Fettpolster gut genährter Säuglinge nicht so ganz einfach 
ist, vorausgesetzt, dass mau sich nicht nur an dein Hinein- 
bringen und Herausholen des Tenotoros genügen lässt. Ich 
stimme hierin Lorenz vollkommen bei, wenn er meint, dass 
keine Operation so häufig unvollendet bleibe, wie die Teno¬ 
tomie der Achillessehne. Bei der Redression der Equinus- 
Komponente ist die Tenotomie nur ein vorbereitender Act, 
die Herabholnng des Fersenhöckers aber die Hauptsache. 
Ohne die Herabbolung des Fersenhöckers ist die Tenotomie 
nutzlos. Zum Herabholen des Fersenhöckers räth Lorenz, 
denselben mit den 5 Fingern der rechten Hand zu umklam¬ 
mern. während die Hohlhand auf der Planta des Fusses 
liegt. Ich habe gefunden, dass die Finger bei dieser Arbeit 
rasch erlahmen und benutze den Ballen der rechteu Hand 
zum Hinabschieben des Fersenhöckers, während die linke 
Hand die Fusssohle mit aller Gewalt nach oben drückt. Vor¬ 
ausgesetzt ist hier die Bauchlage des Patienten. 

Das gewonnene Resultat kann bei Kindern bis zu 2 und 3 
Jahren sofort durch einen Gypsverband fixirt werden, wenn 
man nur die Vorsicht beobachtet, diesen der ganzen Länge 
nach zu spalten, oder noch hesser, einen Streifen aus ihm 
heraus zu schneiden, um der nothwendigerweise ein tretenden 
Schwellung des Fusses Luft zu schaffen. Bei veralteten 
Klumpfüssen darf wegen der Schwellung, die einen ganz 
colossalen Grad erreichen kann, vorerst au keinen starren 
Verband gedacht werden. Eine ganz leichte Einwickelung 
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mit weichen Binden muss bis zum Abschwellen des Fnsses 
genügen. Die grosse Leichtigkeit der fiedression macht es 
gleichgültig, wann diese bei den Neugeborenen vorgenommen 
wird. Man kann rnhig bis zn dem Zeitpunkt warten, wo die 
Kinder anfan^en za gehen. Ich schiebe die Operation, so 
weit es von mir abhängt, gern bis zu dem eben erwähnten 
Zeitpnnkt hinans; es ist durchaus kein leichtes Stück Arbeit, 
den dicken Fnss Neugeborener in einem Gypsverbande zu 
fassen. Ich spreche hier natürlich von einem Gypsverbande, 
wie er sein soll, nicht von den klobigen, kugeligen Unge- 
thümen, wie man sie gewönlich zu Gesicht bekommt. Lorenz 
nennt mit Recht den Verband am Passe Neugeborener das 
Kabinetstück der Gypstechnik. Ausserdem ist es bei ganz 
kleinen Kindern recht schwierig, den Verband vor Durch- 
nä8sung nnd Beschmutzung und die Haut dabei vor Excoriati- 
onen zu schützen. 

Durchschnittlich lauten die Patienten, selbst wenn sie an 
beiden Füssen operirt sind, schon nach einigen Tagen mun¬ 
ter herum. Die Schmerzen sind ja bei veralteten Klumpfüssen 
in den ersten 2—3 Tagen ziemlich starke und müssen even¬ 
tuell durch Morphiumgaben gestillt werden. Ich persönlich 
bin in den meisten Fällen ohne derartige Mittel ausgekom¬ 
men. Die Nachbehandlung nach Abnahme des Gypsverbandes, 
die je nach dem einzelnen Fall in 4—5 Monaten erfolgen 
kann, richtet sich gegen die Atrophie der Muskulatur und 
die Starrheit der Gelenke und besteht in Massage, Elektrici- 
tät, passiven und activen Bewegungen und möglichst vielem 
Stehen und Geben. Functionelle Orthopädie. 

Wie Sie sehen, ist mein Material, das ich Ihnen vorführen 
konnte, ein verhältnissmässig kleines, die Zeit nach der 
Operation eine kurze und vorsichtige Zweifler könnten ja 
mal an Recidive denken. Nun, meine Herren, ich glaube, der 
erste Fall, den ich Ihnen hier vorgestellt habe, muss jeden 
Widerspruch zum Schweigen briugen. Gern hätte ich Ihnen 
ja ältere Falle, seit Jahren ohne Recidive bestehende, vorge- 
führt und deshalb noch läugere Zeit mit meinem Vortrag ge¬ 
wartet, der gute Zweck muss aber die Mangelhaftigkeit des 
Materials decken und entschuldigen. 

Noch jetzt werden Keilresectionen und Enucleationen vor¬ 
genommen, trotz dem die Arbeit von Lorenz schon 95 er¬ 
schienen ist. Noch auf der diesjährige« Versammlung von 
Naturforschern nnd Aerzien in Braunschweig wurde ein 
so genanntes gutes Resultat nach Talus-Resection mit Stolz 
vorgeführt. Lorenz redi essirte den anderen, noch nicht 
durch die Resection verunstalteten Fuss des Patienten in 
derselben Versammlung in spielender Weise nach seiner Me¬ 
thode. — Ich glaube nicht zu kühn zu sein, wenn ich hier 
zum Schlüsse mit Lorenz die Ueberzeugnng ausspreche, 
dass das Resectiousmesser bei der Heilung des Klnmpfusses 
Beine Rolle endgültig ausgespielt hat. 

(Autoreferat). 

(Schluss folgtJ. 


Vermischtes, 

— Wie aus Moskau telegraphisch gemeldet wird, ist daselbst 
der bekannte Kliniker, Prof. emer. der Moskauer Universität, 
Geheimrath Sacharjin am 23. December an Gehirnapople¬ 
xie verschieden. 

— Der Militär-Medicinalinspector des St. Petersburger Mili¬ 
tärbezirks, Geheimrath Dr. En k hof ist auf sein Ersuchen 
der von ihm gleichfalls bekleideten Stellungen eiues Mit¬ 
glieds des medico-philantropischen Comites nnd des medici- 
niseben Ourators des Admiralitätstadttheils in St. Petersburg 
enthoben worden. 

— Der ausserordentliche Professor der Angenheilkunde an 
der militär-mediciniscken Academie, Staatsrath Dr.Beljar- 
m i n o w ist zum ordentlichen Professor an der ge¬ 
nannten Academie ernannt worden. 

— Verstorben: 1) In Warschau Dr. Stanislaus 
Kryssinski im 51. Lebensjahre. Der Hingeschiedene wid¬ 
mete sich ei st spät dem Stadium als Magister der physiko¬ 
mathematischen Facnltät dem Stadium der Medicin und er¬ 
langte ^ im Jahre 1886 den Arztgrad in Warschau. Er lebte 
lange Zeit im Auslande nnd hat eine ganze Reihe von Arbeiten 
über medicinische Chemie und Physik veröffentlicht. 2) In 
Lnblin der Eisenbahnarzt Johann Ssawicki im Alter 
von 42 Jakreu. 

— Der langjährige ältere ürdinator am Rigaschen Militär¬ 
hospital Dr. J. Snbkowski ist zum Oberarzt des Militär- 
lazareths in Krementscbng ernannt worden. 

— Dem Privatdocenten für innere Medicin an der Breslauer 
Universität, Dr. Richard Stern, ist der Professortitel 
v e r 1 i ehe n worden. 

— Am 18. December beging die hiesige militär-raedi- 
cinische Academie ihren 99. Stiftungstag. Die Festrede 
hielt Prof. Bechterew über das Thema «die Rolle der 


Suggestion im öffentlichen Leben». Sodann verlas der ge¬ 
lehrte Secretär der Academie Prof. Di an in den Jahresbericht, 
welchem wir nachstehend einige Daten entnehmen. Die 
Zahl der Studenten betrug 724, dazu kamen noch 8 
freie Zuhörer. Die Academie zählt gegenwärtig 21 Ehrenmit¬ 
glieder und 7 correspondirende Mitglieder. Das Lehrpersonal 
besteht aus 22 ordentlichen nnd 12 ausserordentlichen Profes¬ 
soren, 11 Prosectoren, 3 Laboranten, 9 Assistenten, 83 Privat¬ 
docenten. 133 Studenten erhielten nach bestandenem Examen 
das Arztdiplom, darunter 28 eximia cum laude. Für die Lö¬ 
sung von Preisaufgaben wurden den Studenten K o n as - 
e e w i 18 c h and Diez, goldene Medaillen nnd dem Arzt 
Kudrjawzew das Diplom einer goldenen Medaille zu- 
erkannt 

— Wie wir der soeben nns zugegangenen ersten Nummer 
des neuen Jahrganges der Berliner A 11 gern einen medi- 
cinischen Central-Zeitu n g» entnehmen ist in die Redaction 
dieser Zeitung Dr. Theodor v. Lohnstein, welcher schon 
seit längerer Zeit ständiger Mitarbeiter derselben war, einge' 
treten- Eb zeichnen somit jetzt als Redactenre dieser Zeitung 
Dr. Hugo Lohnstein and Dr. Th eo d or Lohnstein. 

— Im Verlage von Gustav Fischer in Jena erscheint 
mit dem Beginn des Jahres 1898 eine neue Zeitschrift 
«Centralblatt für die Grenzgebiete der Medicin und^ 
Chirurgie* unter der Redaction des Wiener Privatdocenten" 
Dr. Hermann Schlesiger. 

— Die Prüfungen zur Erlangung der Würde 
eines Zahnarztes beginnen an der militär-medicinischen 
Academie im Februar 1898 gleich nach der Entlassung der 
Abiturienten der hiesigen zahnärztlichen Schule. Zu diesen 
Prüfungen werden nur diejenigen Absolventen (männlichen 
und weiblichen Geschlechts) der genannten Schule zugelassen, 
welche das Zeugniss über Absolvirung von 6 Classen eines 
Gymnasiums oder einer anderen mittleren Lehranstalt bei* 
bringen können. 

— Auf Allerhöchsten Befehl sind zum Bau des Convicts 
für das weibliche medicinische Institut au» 
der Reichsrentei 100,000 angewiesen worden. 

— Mit der auf dem Congress der Sypkilidologen angeregten 
Frage der Bekämpfung der Syphilis durch Belehrung in öffent¬ 
lichen Vorträgen beschäftigen sich hier gegenwärtig sowohl 
die Gesellschaft zur Bekämpfung von Jnfoetioaakrankheiteir 
als auch die russische syphilidologische Gesellschaft. Letztere 
hat bereits ein Programm für derartige populäre Vorlesungen 
von einer Commission ausarbeiten lassen. 

— Wie einige Tagesblätter melden, ist der hiesige Arzt 
Dv. Pantschenko beim Ministerin m des Innern mit einem 
Gesuch um die Concession zur Eröffnung einer organo- 
therapeutischen Heilanstalt eingekororaen. 

— An dem Rigaschen Stadtkrankenhanse, welches über 650 
Krankenbetten verfügt, soll wie das «Rigaer Tageblatt* be¬ 
richtet, mit dem Beginn des neuen Jahres die Stelle eines 
vierten jüngeren Assistenzarztes creirt werden, 
welcher bei freier Wohnung und Beköstigung eine Gage von 
300 Rbl. jährlich beziehen wird. Zugleich soll auch ein 
M a s 8 e n r am Krankenhanse mit 200 Rbl. Gebalt angestellt 
werden. Das Gehalt des Ordinators der I. therapeutischen 
Abtheilung soll von 720 Rbl. auf 1200 Rbl. erhöht werden 
und damit dem Gehalt des Ordinators der I. chirurgischen 
Abtheilung gleichgestellt werden. Das ärztliche Per¬ 
sonal des Stadtkrankenbauses wird somit vom nächsten 
Jahre ab aus 18 Aerzten bestehen und zwar: aus dem Director, 
dem Vicedirector, den drei Ordinatoren der I. chirurgischen, 
der I. therapeutischen und der gebartshülflichen Abtheilung. 
4 jüngeren Abtheilungsordiuatoren, dem Prosector (zugleich 
Bacteriolog), dem Gehülfen des Prosectors, 3 älteren Assistenz¬ 
ärzten und 4 jüngeren Assistenzärzten. 

— Die Gesammtzahl der Kranken in den Civil- 
hospitälern St. Petersburgs betrug am 20. Dec. 
d. J. 8286 (74 wen. als in d. Vorw.), darunter 693 Typhus -- 
(33 mehr), 874 Syphilis — (41 wen.), 215 Scharlach — (11 mehr.), 
271 Diphtherie — (15 mehr), 50 Masern — (1 mehr), und 35 
Pockenkranke —(8 mehr als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 14. bis 20. Dehember 1897. 


Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht und Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 


— Typh. ezanth. 0, Typh. abd. 34, Febria recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimm ung der Form 0, Pocken 6. Mosern 12, Scharlach 17, 
Diphtherie 40, Croup 0, Keuchhusten 1, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 18, Erysipelas 6, Grippe 3, Cholera asiatica 
0, ßuhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrheu¬ 
matismus 0, Parotitis epidemica 0, Botzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 0. Pyämie und Septicaemie 7, 
Tuberculose der Lungen 125, Tuberculose anderer Organe 17. 
Alkoholismus und Delirium tremens 9, Lebensschwäche una 


Atrophia infantum 43, Marasmus senilis 26, Krankheiten de 
Verdauungsorgane 87. Todtgebo rene 34. 

Nächste Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 6. Januar 1898. 

Empfang der Mitgliedsbeiträge für das nächste Jahr. 

♦“ Nächste Sitzung des Deutschen ärztlichen 
Vereins: Montag den 12. Januar 1898. 

Tagesordnung: Professor Petersen: üeber Behandlung 
des Favus. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER in 
St. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- und ausländ Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Soeben erschien die Brochtlre: 

Heilung der Schwindsucht mittelst Molken. 

Serotnerapie nach der Methode Maragliano. 

im Verlage des 

Handelshauses J. B. Segall 
und wird auf Wunsch gratis und franco zugesandt. 

Diese Firma erhielt soeben folgende neue Präparate: 

Ajodin, Cardol, Cilral, Cosaprln, Dextriforln, Ekajodoform, Eunatrol, 
Euphtalmin, Ichtalbin, Kryophlu, Migrol, Orthoform, Oxycamphora, 
Protargol, Sanose, Somatose ferratum etc. 


Medicinischer Verlag von Georg Thieme in Leipzig. 



Soeben erschien: 


LEHRBUCH 
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OHRENHEILKUNDE 

für 

Aerzte und Studirende 

von 

Dr. L. Jacobson. 

Privatdocent an der Universität Berlin. 

Mit 330 Abbildungen auf 19 Tafeln. 

Zweite umgearbeitete Auflage. 

Gebunden. Ladenpreis 15 Mark. 
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Staatlich conc. 

Privat-Erziehungsanstalt 


für geistig abnorme und nervöse Kinder, mit einer Specialabtheiluug für 
Kinder mit Störungen der Sprache. 

„.Vornehmes, mit allen pädagogischen und hygienischen Behelfen ausge- 
stattete 8 Farailienheim für Kinder besserer Stände. Pavillonsystem, grosser 
n Iger Lage ' Gew,8 8enhafte pädagogische und ärztl. Behandlnng. 
(ob) 2b 9. Anstaltsleiter Dr. Th. Heller. 


Khhkhhö MarasHHi. K. JT. Fnssepa, C.-IIeTep6ypn», HeBcaifi npocn., 14. 
Tojibuo uto BHmeji'b hs'b ueuaTH h noCTynu.i'B bt, npo^asy 

KAJIEHHAPb HJI55 BPAHEH 

BCdhZ'B BtflOMCTBl» 

ua lS©Q-ft roAi» (XXX-fi H3AaHia) 

noAT. peA. npotf». B. K. AHpena h A-pa II. H. ByjiaTOBa. 

ItiHa 3a Tpn qacTH ct, KapaHflamoin,: bi KOjeHKop. nepenxerk 2 pyöjw, bi 
K oacaHoMt 2 p. 30 k. UepecuxKa 30 Kon. 

ITpo/iaercH bo Bcfexi. khhjkhbixt. Mara3HHaxx. 


PASTILLES VICHY-ETAT 

anx Sels Natnrals extraits lies Eani“ 

Venduea en holtet mital liquet tcelUet . 

COMPRIMES de VICHT 

anx Sels Hatarels extraits des Eanx 

pour /abriquer l'Emu minöral« 
artiJlcietCe de Vichy gazeuee. 9 

Verlag von Angast Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschienen: 

Charite-Annalen. 

Herausgegeben von der Direction des 
Kgl. Charite Krankenhauses, rediglrt von 
dem ärztl- Director Generalarzt 
Dr. Schaper. 

XXII. Jahrgang gr. 8. Mit Holzschti. 
_ nQ d Tabellen. 24 M. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin 
Soeben erschien: 

-A-rclii TT 

fiir 

klinisehe Chirurgie- 

(Begründet von Dr. R. v. Ungenbeck). 

herau»(cegoben von 

Dr. v. Bergmann, Dr. Gurlt, 

Prof, in Berlin. Prof, iu Berlin. 

Dr. Gassenhauer, 

Prof, in Wien. 

56. Band. 1. Heft. 

Mit 4 Tafeln nnd Holzschnitten, gr. 8. 
Preis: 8 M. 

Verlag von Augnst Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Archiv für Psychiatrie 

und Nervenkrankheiten. 

Herausgegeben von Prof. Dr. L. Meyer 
in Göttingen, Prof. Dr. C. Fürstner 
in Strassburg, Prof. Jolly in Berlin, 
Prof. Dr. E. Hitzig in Halle, Prof. Dr. 

E. Siemerling in Tübingen. 

Unter Mitwirkung von Prof. Dr. Köppen 
redigirt von F. JOLLY, 

30. Band. 1. Heft, 
gr. 8. Mit 8 Tafeln. 15 Mark. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger nnd Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop.J. 

Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallhofstr. 

Haas d. Finnisches Kirche 6—8, Q. 19 
Marie Mohl, B O. 1. i, 44, kb, 3. 
Sophie Jordan, IIoxoabCKaii y x. 28, 
kb. 14. 

Fraa Gfllzen, W. O., 17. Linie, Haus Jä 16, 
Qn. 10. 

A. A.myxBHa,ÜOBapcKofnep. x. 17, kb. 6. 


Digitized by 


Google 

















502 


maasse der Frau etc. Dem kleine!) Bändchen ist in loser An¬ 
heftung ein Kalendarium hinzugefügt. 

Dingen. 


Protokolle des Vereins St. Petersburger Aerzte. 

628. Sitzung, am 28. October 1897. 
Vorsitzender: Herr Moritz — Secretär: Herr H e u k i n g. 

1) Herr Hörscbelmann stellt dem Verein ein 2 3 /<- 
monatliches Kind mit angeborenem Herzfehler vor. 
Das Kindchen wurde, als erstes Kind gesunder junger El¬ 
tern, am 1. August 1897 geboren, war nicht asphyctisch, 
aber sehr klein und schlecht genährt, nahm 4 Stunden nach 
der Geburt gut die Brust. Schwangerschaft und Geburt ver¬ 
liefen normal. In den Familien der Eltern sind keine Herz¬ 
oder anderseitige Bildungefebler vorgekommen. Das Kind 
leidet häufig an Dyspepsien, ist überhaupt nnrubig nnd 
nimmt scheinbar an Gewicht garnicbt zu. Am 26. October 
wegen arger Unruhe und Verdauungsstörungen hinzugezo¬ 
gen, sah ßef. das Kind nnd fand Folgendes: Ernährung 
schwach, Hautfarbe blass, gelblich, Bewegungen lebhaft, 
Stimme kräftig. Milz stark vergrössert, hart, die übrigen 
Organe bis aufs Herz normal. Herzgrenzen nach rechts und 
links normal, nach oben bis zum 2- linken Intercostalranm. 
Beim Auscultiren hört man ein sehr lautes, systolisches 
Blasen, am stärksten zwischen Mamilla nnd linkem Sternal- 
rand im 4. und 3. Intercostalranm. Das Geräusch auch auf 
dem Steruam sehr laut, schwächer werdend nach rechts, zur 
Herzbasis und zur Spitze zu. Die Herztöne, so weit sie nicht 
dnrch’s Geräusch verdeckt werden, sind rein. Kein Schwirren, 
Spitzenstoss nicht zu fühlen, Herzgegend nicht hervorge¬ 
wölbt. Keine ausgesprochene Cyanose, Lippen rotli vielleicht 
etwas in’s Livide spielend; beim Schreien wollen die Eltern 
in der letzten Zeit eine leichte Blaufärbung des Gesichts be¬ 
obachtet haben. Geräusch am Bücken nicht zu hören. 

Anknüpfeud an diese Demonstration spricht Bef. über die 
angeb orenen Lungenarterienstenosen nach ihrer 
genetischen, anatomischen and klinischen Bedeutung hin und 
berichtet über einen zweiten einschlägigen Fall, den er 
in seiner Anstalt (Ammen- nnd Kinderasy) des Grafen Ku- 
scbeletf-Besborodko) bis zum Tod zu beobachten Gelegenheit 
batte. 

Eb handelte sich um einen Fall der 2. Kategorie der von 
K n s s m a u 1 anfgesteliten Einteilung der Pnlmonalstenosen, 
nämlich um eine einfache Stenose der Lungenarterienbase 
mit offenem Kammerseptnm. Pat. geboren den 9. April 1892, 
wurde den 30._ Mai in die Anstalt aufgenommen und gedieh 
bis zum October sehr gut (Gewicht am 2. Juni 3610 gr., am 
5. October 6380 gr.), sah frisch und gesund ans, schrie nur 
viel, wie es schien, ohne besonderer Voranlassnng. Vom 21 
Juni bis 1 Juli fieberhafte Erkrankung (Bef. war den Som¬ 
mer über im Ausland). Temperatur stieg bis 39,5, erreichte 
jedoch nnr 4 mal 39,0, war sonst nur 38,5—38,7. Von Juli 
an wieder munter. Von Anfang October an traten Anfälle 
von Unruhe auf mit cyanotischer Verfärbung der Schleim¬ 
häute. Die Untersuchung des Herzens (bis dahin wogen des 
Schreien’s unmöglich) ergab normale Grenzen, ein starkes 
blasendes systolisches Geräusch über dem ganzen Herzen, 
am lautesten an der Spitze. Kein Schwirren, Spitzenstoss 
nicht zu fühlen. Diese Anfälle dauerten in der ersten Zeit 
nicht lange, hörte Pat. zu schreien auf, so schwand auch 
die Cyanose vollständig. Temperatur normal, der Pnls c. 120, 
Besp. während der Anfälle c. 60, sonst nur 40. Mit der Zeit 
nahmeu Häufigkeit und Stärke der Anfälle zu, die Cyanose 
schwand nicht so schnell, vom 9. November Cyanose permanent, 
vom 25. November Vergrösserung des Herzens nach rechts zu 
constatiren. Geräusch immer am lautesten in der Gegend der 
Herzspitze, lauter am linken als am rechten Sternalrand, am 
Bücken nicht zu hören. Die Anfälle häufen sich, Cyanose 
nimmt zu, vom 27. November ausgesprochenes Cheyne-Stokes 
Athmen, jedoch nicht anhaltend. Anfang December Gesichts¬ 
farbe fast giau, Lippen und Fingerkuppen livid, Saugen ge¬ 
stört durch die Anfälle, beständige Gewichtsabnahme und 
Zunahme der Schwäche. Unter zunehmender HerzinsufFicienz 
Tod am 28. Januar 1893. 

Section: Herz ziemlich flach und breit, Länge 5 Ctm., 
Breite 5,2 Dicke 3,0 Umfang 14,0 Umfang des rechten Herzens 
7,5, des linken 6,5. Die Aorta liegt fast ganz neben und rechts 
von der Pulmonalis. nur sehr wenig hiuter derselben, steigt fast 
senkrecht nach oben, um dann scharf, fast im rechten 
Winkel nach links zu biegen. Der Hohlraum des rechten 
Ventrikels sehr klein, die Kammerwände waren hypertro¬ 
phisch, namentlich die innere Wand; der conus arter. im 
höchsten Grade stenosirt in Folge von zum Theil starker 
mu8culftrer Hypertrophie, zum Theil von narbigen, schwieli¬ 
gen Verdickungen des Endocard’s; auch die vordere Tricuspi- 
dalklappe stark schwielig verdickt, ebenso die Semilunarklap¬ 


pen der Pulmonalis, von welchen die vordere nnd die link e 
zn einer verschmolzen sind. Beide Ventrikel communiclren 
durch einen weiten Septnmdefect, die Aorta entspringt ans 
beiden Ventrikeln; auch die linken KammerwÄnde sind hyper¬ 
trophisch. Dicke der Wand des rechten Ventrikels oben O-A 
in der Mitte 0.6, unten 0,4, zum Sept. ventric. zu und an der 
Spitze 1,8 Ctm., die des linken Ventrikels oben 0,9, m der Mitte 
0,9, unten 0,6, der conus arteriosns kaum für einen Feder¬ 
kiel durchgängig- (Demonstration des Präparat s). 

Verliältnissm&ssig spät, d. h. nach 6 Monaten trat in die¬ 
sem Fall die Cyanose auf (nach S t ö 1 k e r nnter 57 Fällen 32 
mal bei oder gleich nach der Geburt), ebenso fehlte die all¬ 
gemein angenommene Trägheit und Schwäche der Bewegun¬ 
gen, sowie Neigung zur Abkühlung der Haut. Auffallend 
war es auch dass das blasende Geräusch immer am lautesten 
an der Herzspitze war. Der Herzfehler stammt wohl aus der 
frühsten Erabryonalzeit, Ende des 2. Monats, die Stenose war 
znerst keine hochgradige, wurde zu einer solchen erst nach 
der iin Juni statt gehabten, wohl als Endocarditis anfzufas- 
senden acuten Erkrankung, in deren Folge dann allmälich 
die Anfälle von Dyspnoe mit zunehmender Cyanose (zuneh¬ 
mende In8nffictenz des Herzmuskels) anftraten. Die Lebens¬ 
dauer des Pat. verhältnissmä88ig kurz (nach Kussraanl and 
Bauchfus8in81 Fällen 14 mal das 1. Lebensjahr 16 mal das 
1—5., 22 mal das 5—10., 19 mal das 10-20., 10 mal das 20-3o» 

Da das dem Verein vorgestellte Kindchen seit der Geburt 
nicht ernstlich erkrankt ist. handelt es sich bei Ihm um 
einen angeborenen Herzfehler und spricht Bef. sich, gestützt 
anf den Befund am Herzen und den allgemeinen Znstand 
des Kindes sowie auch die mitgetheilte Krankheitsgeschicht* 
auch in diesem Fall für das Vorhandensein einer angeborenen 
Stenose der Lungenarterienbase aus. 




2) Herr Anders demonstrirt einen von Dr. Huhn erfun¬ 
denen Apparat zur Vereinfach nng und Vervoll- 
kommnng der bei der Calotschen Operation in 
Anwendung kommenden Manipulationen. Der¬ 
selbe ist vom Beferenten unter den 18 von ihm ausgefübrlen 
Operationen 10 Mal gebraucht worden und hat ihm vortreff¬ 
liche Dienste geleistet. 

Die Grundprincipien, anf welche da« C a 1 o t’sche procedere 
zurückzuführen, sind Distraction, Druck und Betroflexlon. 
Diese wnrdeu bisher ausschliesslich dnreh die Kraft vieler 
aufassenden Arme erfüllt. Die lebende Kraft des wirkenden 
Zuges konnte indessen nie bemessen, regnlirt und dosirt 
werden. — Die neuen Gesichtspunkte des Calo t’schen Ver¬ 
fahrens, welche eine vorsichtigere geringere Kraftanwendung 
erfordern, verlangen um so dringender eine Dosirung der 
di8trabirenden Kräfte. Die, die Distraction ausübenden Arme 
der Assistenten, sind hier durch genau gearbeitete Schrauben 
ersetzt. Der Zug an den unteren Extremitäten und am 
Becken wird dnreb die L o r e n z'sche Drehschraube vermittelt 
Am Kopfenden wirkt ein kleineres analoges Schraubenge* 
winde. Der Kopf des Patienten wird vorher eingegypst nnd 
in dem Gypsverbande Haken eingeschaltet, an welchen der 
Zug am Kopfende angebracht ist. Jede Umwendung einer 
Schraube entspricht l'/a mm. Distraction. Eine genaue Be¬ 
schreibung nnd Abbildung des Apparates erscheint demnächst 
in der «BoatHHUHaa raseTa BoTKHHa». — Die Bedeutung des 
Apparates ist in folgende Gesichtspunkte zus.immenzufassen. 

— Zunächst findet eine Emancipation von den vielen Hülfs 
kräften, nach früherem Muster 5—6 Assistenten, durch den¬ 
selben statt. Der Operateur bedarf nur einer geringen Hülfe- 
leistung für das Angreit'en der Schrauben, wenn das Kind 
einmal in deu Apparat gebracht ist. Mit den Fingern den 
Gibbus controllireud wird es ferner dem Operirenden möglich, 
vorsichtig die anzuwendende Kraft durch Umdrehung der 
Schrauben zu dosiren. Einer der grössten Vorzüge des Appa¬ 
rates besteht weiter in dem Umstande, dass das Kind nach 
ausgeführtem Redressement in der gewonnenen Stellung und 
Configuration des Bückens bis zur Vollendnng des fixirenden 
Verbaudes verweilt. Es werden so eine Menge unnützer In¬ 
sulte durch die früher unvermeidliche Veräuderung der Lage 
des Patienten vermieden. Durch die ruhige Fixation des Pa¬ 
tienten wird hierbei die Vermeidung einer Narkose ermöglicht. 
Das ganze Vorgehen zerfällt in 2 Akte. 

1. In den Akt der Distraction plus Druck auf den Gibbus. 

— 2. den der fortgesetzten Distraction plus Beclinalion. — Der 
Zug wird durch die Schraubenwirkung vermittelt, der sanfte 
Druck auf den Gibbus durch die Hand, resp. Finger des 
Operateurs, die Beclination kommt in folgender Weise za 
stände: Ist das fiedressement ausgeführt, so wird die ge¬ 
streckte Wirbelsäule in ihrer Mitte gegen ein Metallbrett¬ 
chen. dem das Kind mit dem unteren Brost- nnd oberen 
Bauchabschnitt aufliegt, mittelst eiuer Gypsbinde fixirt. Jetzt 
werden während der Zug weiterwirkt, der Kopf einerseits, 
Becken und untere Extremitäten andererseits dnreh eine 
passende Vorrichtung gehoben. Hierdurch kommt die Betro- 
flexion der Wirbelsäule zu Stande. 
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In dieser Lage wird dann der Verband vollendet. Das 
Metallbrettchen verbleibt mit seinem Stift, an welchem es 
durch eine Schraube an den Tisch fixirt war, im Verbände. 
Das Kind wird jetzt ans dem Apparat genommen nnd das 
metallene Stützbrettchen mittelst eines Messers herausge- 
schnitten, wodurch das von Calot verlangte Fenster an 
Brnst und Bauch für die- Erleichterung der Respiration er¬ 
scheint. 

Herr Anders demonstrirt den Apparate und zeigt seine 
Anwendung an einem gesunden Rinde. 

(Autoreferat). 

3. Herr Horn: spricht über «K 1 u m p f u s s b e h a n d lu n g> 

Der ausgesprochene Zweck meines heutigen Vortrages ist, 
Propaganda zu machen für die Schonung des Fussskelets 
beim Klumpfnss, sowohl beim congenitalen, als beim erwor¬ 
benen, gleichgültig welchen Alters und welchen Orades. 

Vor einigen Jahren sprach ich hier in der Gesellschaft die 
Ueberzeugnng aus, dass die Zeit kommen werde, wo man 
KlumpfÜ88e überhaupt nicht mehr blutig operiren werde. 
Dies« Zeit ist rascher gekommen, als ich damals ahnte, seit 
l'/i Jahren operire ich Klumpfüsse nur noch nach der Me¬ 
thode von Lorenz. 

Ich bin heute in der Lage. Ihnen an einigen Patienten 
^lie Resultate dieser Behandlung zu zeigen. Leider ist es mir 
nicht gelungen, ein grösseres Material zusammen zu bringen, 
die älteren Fälle sind mir wegen der grossen Entfernung 
ihres Wohnorts nicht zugänglich gewesen. Erlauben Sie 
mir jetzt, Ihnen zuerst die Patienten vorzustellen, um die¬ 
selben rasch entlassen zu können. 

Der erste Fall, ped. var. cong., ist ein 17-jähriger junger 
Mann, der seit seiner Geburt mit Apparaten behandelt wor¬ 
den ist. Mit welchem Erfolge zeigt Ihnen der Gvpsabguss 
des einen Fasses. Der linke Fuss wurde am 11. der rechte 
am 21. Mai dieses Jahres operirt. Wegen < vorauszusehender 
hochgradiger Schwellung fixirte ich das gewonnene Resultat 
•«t am 28. Mai durch den Gypsverband. Die beiden ersten 
Tage nach der Operation trat leichte Temperatursteigeruug 
«•in. Den 31. Mai machte Patient die ersten Gehversuche im 
OypBverbande und war von da ab möglichst viel auf den 
Fussen. Den letzten Gypsverband legte iel* «**» 31. August 
an, entfernte ihn aber schon am 8. September. Seitdem trägt 
Patient gowShniicbe Schnürstiefel mit etwas erhöhtem äus¬ 
serem Sohlenrande nnd in der Nacht leichte Lederhülsen, um 
den Fass in Dorsalflexion und Valgussteilung zu erhalten. 
Besonderer Verhältnisse wegen konnte die Nachbehandlung, 
um die atrophische Muskulatur zu kräftigen, erst heute 
angefangen werden. Den Anforderungen, die wir an einen 
geheilten Rlumpfuss stellen, genügt Patient daher nicht ganz. 
Er kann wohl die Füsse in mehr als rechtem Winkel dorsal 
flectiren, ist aber nicht im Stande, bei — auf dem Roden voll 
aafliegenden Fasssohlen, sich niederzukauern. Auch das Ste¬ 
hen auf deu Fnssspitzen ist noch recht mangelhaft. E9 ist 
das aber iu kurzer Zeit zu erreichen; nach 1—2 Monaten energi¬ 
scher Nachbehandlung wird alles iu Ordnung soin. Die 
Korrection ist fast zu gut ausgefallen, der Herr verfügt 
jetzt, wie Sie sehen, über 2 veritable pedes valgi. Es wird 
vielleicht nöthig sein, ihm Hoffasche Plattfusssohlen zu 
verordnen. 

Nr. 2 auch ped. vari cong., 6-jähriges Mädchen, war ein so 
starrer unnachgiebiger Rlumpfuss, wie man ihn in solchem 
Alter selten findet. Der Zustand des Rindes war ein kläg¬ 
licher; die Fortbewegung konnte nur dadurch bewerkstelligt 
werden, dass der eine Fuss in einer Rreisbewegung 9ich um 
den anderen schlang. Bild und Abgüsse zeigen Ihnen auch, 
wie stark entwickelt die Schwielen an beiden Füssen waren. 
Die Operation fand am 12. Juni dieses Jahres sta,tt. 

Der 3. Fall, 2 Jahre altes Mädchen, dessen Gypsabguss 
ich Ihnen hier berumgebe, bot nichts Besonderes und war 
verbältni88mäsBig leicht zu redressiren. Ebenfalls pes. var. 
cong., Operation 19. Juli. Das Rind läuft munter in seinem 
Gypsstiet'el herum. 

4) Mädchen von 4 Jahren, pes. ver. paralyt., Operation 31. 
AugUBt 

Der 5. und 6. Fall, 6 Jahre nnd 1 Jahr 5 Monate, bieten 
ebenfalls, wie Sie an den Abgüssen seben, typische ped. var. 
cong-, Operationen 28. September nnd 5. October dieses Jahres. 

Gestatten Sie mir nuo einige Worte zur historischen Ent¬ 
wicklung des Verfahrens. Sie wissen, dass neben der grossen 
Menge von blutigen Operationen, die das Skelet des Rlump- 
fusses mit Resectionen nnd Enucleationen angriffen, stets das 
Bestreben geherrscht bat, in weniger eingreifender Weise 
die Rorrection zu erreichen. Die Heftpflasterverbände an den 
Füssen Neugeborener, die Phelpssche Operation, die Modi- 
fication derselben von Bessel-Hagen haben diesen Zweck 
im Auge gehabt. Dann das Redressement nach Rönig mit 
der nicht unwichtigen Verbesserung von S c h n 1 z. 

Es waren das alles Stationen anf dem Wege, das Endziel 
wurde aber erst von Lorenz erreicht. Er lehrte, die Kom¬ 
ponenten des Klumpfusses streng von einander zn trennen 


und jede einzelu für sich in Angriff zn nehmen. Ich sage 
nicht, dass die den Rlnmpfnss bildenden einzelnen Kompo¬ 
nenten nicht auch schon vor Lorenz bekannt waren, so 
streng methodisch geschieden hat sie aber Keiner vor ihm; 

E bb addactus, inflexus. eqninus, sapinatus. Ein wichtiges 
'ntersttitzungsmittel zur Ausdehnung seiner Methode auch 
anf ältere Kinder und überhaupt anf alle Klumpfüsse jeden 
Alters nnd Grades bot ihm sein Osteoklast. Die Redression 
des Klumpfusses bei Rinder bis zu 6, auch 8 Jahren gelingt 
verhältnissmässig leicht, auch anf bloss manuellem Wege. 
Bei veralteten Klumpfüssen musste aber unbedingt raaschi- • 
nelle Kraft zur Verwendung kommen, um die Redression in < 
einer einzigen Sitzung gelingen zu lassen. Wolff, König 
und Schulz haben ja auch selbst hochgradige Klumpfüsse 
geheilt, sie hatten aber alle mit drohendem Decubitus zu 
kämpfen. 

Bei dem Lorenz'schen Verfahren ist decubitus überhaupt 
ausgeschlossen, während er bei den anderen Methoden fast 
bei jedem starren Klumpfnss Erwachsener zu erwarten war. 
Decubitus des Klumpfusses wird nach der Methode Lorenz 
dadurch verhütet, dass die Federkraft des Fasses vollstän¬ 
dig vernichtet und aufgehoben wird durch immer und immer 
wieder erneute Angriffe gegen die starre, fehlerhafte Stel¬ 
lung. Der Fass muss nach gelungener Redression vollständig 
schlaff, ohne den geringsten Widerstand entgegen zu setzen, 
dem Drucke selbst eines einzigen Fingers nachgeben. Hierin 
liegt das grosse, unantastbare Verdienst Loren z's, dass 
er uns gelehrt hat, diese Federkraft des Fasses richtig zu 
beurtheilen und in einer einzigen Sitzung zu vernichten. 
Die Wolffschen Etappenverbände, die Redression nach 
König nnd Schulze sind nie von diesem Gesichtspunkte 
ausgegangen. Gegen die starre, in die fehlerhafte Stellung 
znrückschnellende Kraft des Klumpfusses wurde die starre 
des Gypsverbaudes gesetzt. Gewalt gegen Gewalt, das Resultat 
konnte nur decubitus sein. — Eben so wenig wie Decubitus kann 
bei dem Verfahren nach Lorenz ein Recidiv eintreten; Recidiv 
beim Klumpfnss ist immer die nothwendige Folge des mangelhaf¬ 
ten Redressements- Der Operateur bat in dem Falle sich mit 
halbem Resultate begnügt und sich getröstet, dass die Nach¬ 
behandlung wohl noch alles gut machen werde. 

Loronz selbst meint, dass die ron ihm gewählte Be¬ 
zeichnung — modellirendes Redressement des Klumpfusses 
— nicht ganz zutreffend sei, ich muss aber sagen, dass kein 
Wort das Wesen der Sache so gut wiedergiebt, wie der Aus 
druck — mudelllren. Der Operateur hat wirklich das Gefühl, 
als ob er mit weichem, nachgiebigem Thon arbeite. — Das 
Instrumentarium ist ein höchst einfaches, es besteht bei Kin¬ 
dern bis zu 6 und 8 Jahren aus dem Keil, den ich Ihnen 
liier zeige, oder einem Drall gestopften Sandsacke und dem 
Tenotora, bei älteren Kindern tritt dann an Stelle des Keils 
der Osteoklast. 

Ich habe Ihnen hier neben dem Lorenz’schen auch den 
in einiger Hinsicht verbesserten Stille’schen Osteoklasten 
mitgebracht und erlaube mir, Ihnen hier das Verfahren zu 
zeigen. Die Komponenten des Klumpfusses werden, wie Sie 
hier sehen, jede einzeln für sich redressirt und das gewon¬ 
nene Resnltat dann in einem Schlussredressement, wie Lo¬ 
re n z sagt, zusammengefasst. Nun noch einige Worte über 
die Tenotomie der Achillessehne uud das Herabbolen des 
Fersenhöckers. 

Die Tenotomie der Achillessehne wird gewöhnlich als kleine, 
höchst unbedeutende Operation betrachtet, ich muss für meinen 
Tlieil gestehen, dass diese unscheinbare Operation bei dem 
Fettpolster gut genährter Säuglinge nicht so ganz einfach 
ist, vorausgesetzt, dass man sich nicht nur an dem Hinein¬ 
bringen und Herausholen deR Tenotoms genügen lässt. Ich 
stimme hierin Lorenz vollkommen bei, wenn er meint, dass 
keine Operation so häufig unvollendet bleibe, wie die Teno¬ 
tomie der Achillessehne. Bei der Redression der Equinus- 
Koraponente ist die Tenotomie nur ein vorbereitender Act, 
die Herabholnng des Fersenhöckers aber die Hauptsache. 
Ohne die Herabholung des Fersenhöckers ist die Tenotomie 
nutzlos. Znm Herabholen des Fersenhöckers räth Lorenz, 
denselben mit den 5 Fingern der rechten Hand zu umklam¬ 
mern. während die Hohlhand auf der Planta des Fusses 
liegt. Ich habe gefunden, dass die Finger bei dieser Arbeit 
rasch erlahmen und benutze den Ballen der rechteu Hand 
zum Hinabschieben des Fersenhöckers, während die linke 
Hand die Fusssohle mit aller Gewalt nach oben drückt. Vor¬ 
ausgesetzt ist hier die Bauchlage des Patienten. 

Das gewonnene Resultat kann bei Kindern bis zu 2 und 3 
Jahren sofort durch einen Gypsverband fixirt werden, wenn 
man nur die Vorsicht beobachtet, diesen der ganzen Länge 
nach zu spalten, oder noch hesser, einen Streifen aus ihm 
heraus zu schneiden, um der nothwendigerweise eintretenden 
Schwellung des Fusses Luft zu schaffen. Bei veralteten 
Klumpfüssen darf wegen der Schwellung, die einen ganz 
colossalen Grad erreichen kann, vorerst an keinen starren 
Verband gedacht werden. Eine ganz leichte Einwickelung 
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mit weichen Binden muss Ws zum Abschwellen des Fasses 
genügen. Die grosse Leichtigkeit der Aedression macht es 
gleichgültig, wann diese bei den Neugeborenen vorgenommen 
wird. Man kann rnhig bis za dem Zeitpnnkt warten, wo die 
Kinder anfan^en za gehen. Ich schiebe die Operation, so 
weit es von mir abbängt, gern bis zu dem eben erwähnten 
Zeitpunkt hinaus; es ist durchaus kein leichtes Stück Arbeit, 
den dicken Fass Neugeborener in einem Gypsverbande zu 
fassen. Ich spreche hier natürlich von einem Gypsverbande, 
wie er sein soll, nicht von den klobigen, kegeligen Unge- 
thümen, wie man sie gewönlich zu Gesicht bekommt. Lorenz 
nennt mit Recht den Verband am Kusse Neugeborener das 
Kabinetstück der Gypstechnik. Ausserdem ist es bei ganz 
kleinen Kindern recht schwierig, den Verband vor Durch- 
nässung uud Beschmutzung und die Haut dabei vor Excoriati- 
onen zu schützen. 

Durchschnittlich lauten die Patienten, selbst wenn sie an 
beiden Füssen operirt sind, schon nach einigen Tagen mun* 
ter herum. Die Schmerzen sind ja bei veralteten Klumpfüssen 
in den ersten 2—3 Tagen ziemlich starke und müssen even¬ 
tuell durch Morphiumgaben gestillt werden. Ich persönlich 
bin in den meisten Fällen ohne derartige Mittel ausgekom- 
men. Die Nachbehandlung nach Abnahme des Gypsverbandes, 
die je nach dem einzelnen Fall in 4—5 Monaten erfolgen 
kann, richtet sich gegen die Atrophie der Muskulatur und 
die Starrheit der Gelenke und besteht in Massage, Elektrici- 
tät, passiven und activen Bewegungen und möglichst vielem 
Stehen und Gehen. Functionelle Orthopädie. 

Wie Sie sehen, ist mein Material, das ich Ihnen vorfübren 
konnte, ein verhältniBsmässig kleines, die Zeit nach der 
Operation eine kurze und vorsichtige Zweifler könnten ja 
mal an Recidive denken. Nun, meine Herren, ich glaube, der 
erste Fall, den ich Ihnen hier vorgestellt habe, muss jeden 
Widerspruch zum Schweigen bringen. Gern hätte ich Ihnen 
ja ältere Fälle, seit Jahren ohne Recidive bestehende, vorge¬ 
führt und deshalb noch läugere Zeit mit meinem Vortrag ge¬ 
wartet, der gute Zweck muss aber die Mangelhaftigkeit des 
Materials decken and entschuldigen. 

Noch jetzt werden Keilresectionen und Enucleationen vor¬ 
genommen, trotz dem die Arbeit von Lorenz schon 95 er¬ 
schienen ist. Noch auf der diesj ä hr i ge n Versammlung von 
Naturforschern und Aerzten in Braunschweig wurde ein 
so genanntes gutes Resultat nach Talus-Resection mit Stolz 
vorgeführt. Lorenz redressirte den anderen, noch nicht 
durch die Resection verunstalteten Fuss des Patienten in 
derselben Versammlung iu spielender Weise nach seiner Me¬ 
thode. — Ich glaube nicht zu kühn zu sein, wenn ich hier 
zum Schlüsse mit Lorenz die Ueberzeugung ausspreche, 
dass das Resectionsmesser bei der Heilung des Klumpfusses 
seine Rolle endgültig ausgespielt hat. 

(Antoreferat). 

(Schluss folgt.). 


Vermischtes, 

— Wie aus Moskau telegraphisch gemeldet wird, ist daselbst 
der bekannte Kliniker, Prof. emer. der Moskauer Universität, 
Geheimrath Sach arj in am 23. December an Gehirnapople¬ 
xie verschieden. 

— Der Militär-AIedicinalinspector des St. Petersburger Mili¬ 
tärbezirks, Geheimrath Dr. Enkhofist auf sein Ersuchen 
der von ihm gleichfalls bekleideten Stellungen eines Mit¬ 
glieds des medico-philantropischen Comites nnd des medici- 
nischen Curators des Admiralitätstadttheils in St. Petersburg 
enthoben worden. 

— Der ausserordentliche Professor der Augenheilkunde an 
der militär-medicinischen Academie, Staatsrath l>r. Bel ja r- 
m i n o w ist zum ordentlichen Professor an der ge¬ 
nannten Academie ernannt worden. 

— Verstorben: 1) In Warschau Dr. Stanislaus 
Kryssinski im 51. Lebensjahre. Der Hingeschiedene wid¬ 
mete sich erst spät dem Studium als Magister der physiko- 
mathematischen Facultät dem Studium der Medicin und er¬ 
langte ^ im Jahre 1886 den Arztgrad in Warschau. Er lebte 
lange Zeit im Anslande und hat eine ganze Reihe von Arbeiten 
über medicinische Chemie und Physik veröffentlicht. 2) In 
Lubliu der Eisenbahnarzt Johann Ssawicki im Alter 
von 42 Jahreu. 

— Der langjährige ältere Ordinator am Rigaschen Militär¬ 
hospital Dr. J. Snbkowski ist zum Oberarzt des Militär- 
lazaretlis in Krementscliug ernannt worden. 

— Dem Privatdocenten für innere Medicin an der Breslauer 
Universität, Dr. Richard Stern, istder Professortitel 
verliehen worden. 

— Am 18. December beging die hiesige militär-roedi- 
c jnisehe Academie ihren 99. Stiftungstag. Die Festrede 
hielt Prof. Bechterew über das Thema «die Rolle der 


Suggestion im öffentlichen Leben». Sodann verlas der ge¬ 
lehrte Secretär der Academie Prof. Di an in den Jahresbericht, 
welchem wir nachstehend einige Daten entnehmen. Die 
Zahl der Studenten betrng 724, dazu kamen noch 8 
freie Zuhörer. Die Academie zählt gegenwärtig 21 Ehrenmit¬ 
glieder and 7 correspondirende Mitglieder. Das Lehrpersonal 
besteht aus 22 ordentlichen nnd 12 ausserordentlichen Profes¬ 
soren, 11 Prosectoren, 3 Laboranten, 9 Assistenten, 83 Privat• 
docenten. 133 Studenten erhielten nach bestandenem Examen 
das Arztdiplom, darunter 28 eximia cum laude. Für die Lö¬ 
sung von Preisaufgaben wurden den Studenten Konas- 
« e w i t s c h und Diez, goldene Medaillen und dem Arzt 
Kudrjawzew das Diplom einer goldenen Medaille zu- 
erkannt. 

-Wie wir der soeben uns zugegangenen ersten Nummer 

des neuen Jahrganges der Berliner Allgemeinen medi- 
cinischen Central-Zeitn n g» entnehmen ist in die Redaction 
dieser Zeitung Dr. Theodor v. Lohnslein, welcher schon 
seit längerer Zeit ständiger Mitarbeiter derselben war, einge' 
treten- Es zeichnen somit jetzt als Redacteure dieser Zeitung 
Dr. Hugo Lohnstein und Dr. T h eo d or Lohnstein. 

— Im Verlage von Gustav Fischer in Jena erscheint 
mit dem Beginn des Jahres 1898 eine nene Zeitschrift 
«Centralblatt für die Grenzgebiete der Medicin und 
Chirurgie» unter der Redaction des Wiener Privatdocenten" 
Dr. Hermann Schlesiger. 

— Die Prüfungen zur Erlangung der Würde 
eines Zahnarztes beginnen an der militär-medicinischen 
Academie im Febrnar 1898 gleich nach der Entlassung der 
Abiturienten der hiesigen zahnärztlichen 8chule. Za diesen 
Prüfungen werden nur diejenigen Absolventen (männlichen 
and weiblichen Geschlechts) der genannten Schule zugelassen, 
welche das ZeugniBS über Absolvirung von 6 Classen eines 
Gymnasiums oder einer anderen mittleren Lehranstalt bei- 
bringen können. 

— Auf Allerhöchsten Befehl sind zum Bau des C o n v i c t s 
für das weibliche roedicinische Institut aus 
der Reichsrentei 100,000 angewiesen worden. 

— Mit der auf dem Congress der Syphilidologen angeregten 
Frag« der Bekämpfung der Syphilis durch Belehrung in öffent¬ 
lichen Vorträgen beschäftigen sich hier gegenwärtig sowohl 
die Gesellschaft zur Bekämpfung von Infeetieaakrankheiteir 
als auch die russische syphilidologische Gesellschaft. Letztere 
hat bereits ein Programm für derartige populäre Vorlesungen 
von einer Commission ausarbeiten lassen. 

— Wie einige Tagesblätter melden, ist der hiesige Arzt 
Dv. Pantschenko beim Ministerium des Innern mit einem 
Gesuch um die Concession zur Eröffnung einer o r g a no- 
therapeutischen Heilanstalt eingekommen. 

— An dem Rigaschen Stadtkranken hause, welches über 650 
Krankenbetten verfügt, soll wie das «Rigaer Tageblatt» be¬ 
richtet, mit dem Beginn des neuen Jahres die Stelle eines 
vierten jüngeren Assistenzarztes creirt werden, 
welcher bei freier Wohnung und Beköstigung eine Gage von 
300 Rbl. jährlich beziehen wird. Zugleich soll auch ein 
Masseur am Krankenhanse mit 200 Rbl. Gehalt angestellt 
werden. Das Gehalt des Ordinators der I. therapeutischen 
Abtbeilung soll von 720 Rbl. auf 1200 Rbl. erhöht werden 
und damit dem Gehalt des Ordinators der I. chirurgischen 
Abtheilung gleichgestellt werden. Das ärztliche Per¬ 
sonal des Stadtkrankenbauses wild somit vom nächsten 
Jahre ab aus 18 Aerzten bestehen und zwar: aus dem Director, 
dem Vicedirector, den drei Ordinatoren der I. chirurgischen, 
der I. therapeutischen und der geburtshülflichen Abtheilung. 
4 jüngeren Abtheilungsordiuatoren, dem Prosector (zugleich 
Bacteriolog), dem Gehiilfen des Prosectors. 3 älteren Assistenz¬ 
ärzten und 4 jüngeren Assistenzärzten. 

— Die Gesammtzahl der Kranken iu den Civil- 
hospitälern 8t. Petersburgs betrug am 20. Dec. 
d. J. 8286 (74 wen. als in d. Vorw.), darunter 693 Typhus -- 
(33 mehr), 874 Syphilis — (41 wen.), 215 Scharlach — (11 mehr.), 
271 Diphtherie — (15 mehr), 50 Masern — (1 mehr), und 35 
Pockenkranke —(8 mehr als in der Verw.). 


Mortalitäts-Bulletin St. Petersburgs. 

Für die Woche vom 14. bis 20. Dehember 1897. 


Zahl der Sterbefälle: 

1) nach Geschlecht nnd Alter: 
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2) nach den Todesursachen: 

— Typh. exanth. 0, Typh. abd. 34. Febria recurrens 0, Typhus 
ohne Bestimmung der Form 0, Pocken 6. Masern 12, Scharlach 17, 
Diphtherie 40, Croup 0, Keuchhusten 1, Cronpöse Lungen¬ 
entzündung 18, Erysipelas 6, Grippe 3, Cholera asiatica 
0, Ruhr 2, Epidemische Meningitis 0, Acuter Gelenkrhen- 
matismns 0, Parotitis epidemica 0. Botzkrankheit 0, Anthrax 0, 
Hydrophobie 1, Puerperalfieber 0. Pyämie und Septicaemie 7, 
Tuberculose der Lungen 125, Tubercnlose anderer Organe 17. 
Alkoholismns nnd Delirium tremens 9, Lebensschwäche nnd 


Atrophia infantum 43, Marasmus senilis 26, Krankheiten de 
Verdauungsorgane 87. Todtgeborene 34._ 

Nächst© Sitzung des Vereins St. Peters¬ 
burger Aerzte: Dienstag den 6. Januar 1898. 

Empfang der Mitgliedsbeiträge für das nächste Jahr. 

♦- Nächste Sitzung des Deutschen ärztliohen 
Vereins: Montag den 12. Januar 1898. 

Tagesordnung: Professor Petersen: Ueber Behandlung 
des Favus. 


ANNONCEN JEDER ART werden in der Buchhandlung von CARL RICKER In^jflB 
8t. Petersburg, Newsky-Pr. 14, sowie in allen in- nnd ausländ Annoncen-Comptoiren angenommen. 


Soeben erschien die Brochtlre: 

Heilung der Schwindsucht mittelst Molken. 

Serotherapie nach der Methode Maragliano. 

Im Verlage des 

Handelshauses J. B. Segall 
und wird auf Wunsch gratis und franco zugesandt. 

Diese Firma erhielt soeben folgende neue Präparate: 

Ajodin, Cardol, Citral, Cosaprin, Dextriforin, Gkajodoform, Eunatrol, 
Enphtalmin, Ichtalbin, Kryophin, Migrol, Orthoform, Oxycamphora, 
Protargol, Sanose, Somatose ferratum etc. 


O 


Medicinischer Verlag von Georg Thieme in Leipzig. 


Soeben erschien. 


LEHRBUCH 

.. der -- 


OHRENHEILKUNDE 


für 


Aerzte und Studirende 


von 


Dr. L. Jacobson. 

Privatdocent an der Universität Berlin. 

Mit 330 Abbildungen auf 19 Tafeln. 

Zweite umgearbeitete Auflage. 

Gebunden. Ladenpreis 15 Mark. 


WIEK 


m/ 4 . 


conc. 


Staatlich 

Privat-Erziehungsanstalt 


für geistig abnorme und nervöse Kinder, mit einer Specialabtheilnng für 
Kinder mit Störungen der Sprache. 

Vornehmes, mit allen pädagogischen und hygienischen Behelfen ausge¬ 
stattetes Farailienheim für Kinder besserer Stände. Pavillonsystem, grosser 
Park in ruhiger Lage. Gewissenhafte pädagogische und ärztl. Behandlung. 
(88) 26—9. Anstaltsleiter Dr. Th. Heller. 


KHHXHutt MaraanHi K. JE. PHSBepa, C.-IIeTepÖypn», HeBCKift npocn., 14. 
Toxbko tto Bumejii. h3t» neuftTH h nocrynaji. bt> npo^aaty 

KAJIEHHAPb flJIfl BPAHEH 

Bcixi* bLaomctbi. 

Ha l©©S-ft toa* (XXX-fi roAi HSAaHia) 

nojL'b peA. npocf). B. K. AHpena h A-pa TT. H. ByjiaTOBa. 

Qtaa sa Tpn qacTH ci> KapaHAamoMt: bi KoxeHKop. nepenxert 2 pyfaa, bt> 
KoaaHOMi 2 p. 30 k. üepecuxKa 30 Kon. 

npoaaeTCH bo bcLxt> khh>khi>ixt> Mara 3 HHaxi>. 


PASTILLES VICHY-ETAT 

an Sels Natureis eitraits des Eani‘ 

Vcndu.es en bottea mitalliqu.es scellies. 


COMPRIMES de VICHT 

anx Sels Hatnrels extraits des Eanx 

pour /abriquer CEau minArele 
' artiJlcieUe de Vichy gaxeuse. ® 


Verlag von Augnst Hirschwald in Berlin- 
Soeben erschienen: 

Charite- Annalen. 

Herausgegeben von der Direction des 
Kgl. Charit6 Krankenhauses, redlgirt von 
dem ärztl. Director Generalarzt 
Dr. Schaper. 

XXII. Jahrgang gr. 8. Mit Holzschtu 
und Tabellen. 24 M. 

Verlag von August Hirschwald in Berlin 
Soeben erschien: 

•A-rclii-sr 

für 

klinisehe Chipurgie- 

(Begründet von Dr. R. v. Langenbeck). 

heranigegehen von 

Dr. v. Bergmann, Dr. Gurlt, 

Prof, in Berlin. Prof, io Berlin. 

Dr. Gassenhauer, 

Prof, in Wien. 

56. Band. 1. Heft. 

Mit 4 Tafeln und Holzschnitten, gr. 8. 
Preis: 8 M. 


Verlag von Augnst Hirschwald in Berlin. 
Soeben erschien: 

Archiv für Psychiatrie 

nnd Nervenkrankheiten. 

Herausgegeben von Prof. Dr. L. Meyer 
in Göttingen, Prof. Dr. C. Fürstner 
in Strassburg, Prof. Jolly in Berlin, 
Prof. Dr. E. Hitzig in Halle, Prof. Dr. 

E. Siemerling in Tübingen. 
Unter Mitwirkung von Prof. Dr. Köpper» 
redigirt von F. JOLLY, 

30. Band. 1. Heft, 
gr. 8. Mit 8 Tafeln. 15 Mark. 

Im Deutschen Alexander-Hospital wird 
Nachweis ertheilt über zur Zeit dienst¬ 
freie Pfleger und Pflegerinnen für die 
private Krankenpflege (gegen Zahlung 
von 50 Cop. - ). 


Adressen von Krankenpflegerinnen: 

Frau Marie Kubern, Gr. Stallhofstr. 

Haus d. Finnischen Kirche 6—8, Q. 19 
Marie Mohl. B O. 1. a. 44, kb s 3. 
Sophie Jordan, ÜoxoibCK&ii yx. 28, 
KB. 14. 

Frau Gülzen, W. 0., 17. Linie, Hans M 16, 

Qn. 10. 

A. A.HEyKBHa,rioBapcRoflaep. i, 17, kb. 6. 
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840m.ti.d m. OBERHOF (Thüringen) 840m.ü. d.M. 


KURA 4 STALT MARIEN BAD. 

WINTERKUR. 


Prospecte durch Dr. med. C. Weidhaas. 



^ Hunyadi Janos 
^ ist ein Naturpro- 
X duct dessen 

t 


Wir bitten aaf 
die gedraekte 


abführende Wir¬ 
kung allgemein 


? ... ... : 

♦ 

Portrait-Sohnta- ♦ 
marke, ♦ 

welche sich auf# 
jeder Etiquette ♦ 
unseres echten + 
Bitterwassers be- J 
findet, * 
genau an achten! £ 

Eigentümer: ANDBEA8 SAXLEHNEE, BUDAPEST. \ 

# Zn haben bei den Droguisten und Apothekern. 4 

t Man verlange in den Niederlagen cSaxlehner’B Bitterwasser». ? 

1 (95) 26-7. } 


^ bekannt ist. 

♦ Als Normaldosis 

♦ genügt */a Was- 
t serglas voll. 

♦ 


OTKPLITA 110,1 liHCKA HA 1898 ro^ 

(HSTHÄ rOÄt H3ÄAHIÄ) 

HA >RyPHAjn> 


HAYHHOE OBOSPtHIE. 

oöieri HtypHaxa ysejigseii ßesi noBbiuem noiraciol uto 

Bx 1898 rony, KpoMt opHrHHajifcHHXx h nepeBOAHHxx cTaTCÄ h Kop- 
pecnoHHeauiÄ, 6y,nyTx HaneqaTaHu, c-b ocoöhmx cqeTOMX ctpahhivb. 1) TeJiJib- 
eajibAi». HcTopia aHTHRHoft h cpeAHeßtaoBoft Kyj&Typu. Cx pac. 

2) B. /IbBOBi». Con,iajbBU0 3aKOHx. Couiojoria aa HCTopnqecKoö aoqB'h. 

3) A. PncamteBV Ounn BjcMeHTapHaro HäAOKeHia HOBiömeä Teopia ajeKTpa- 
qecTBa ino »^apaAeio, Maacjaju», TejbMrojibuy h l'epity), cx pacyHKaMH. 

4) B. TpyÖenKofi Pyccsaa noa3ia co BpeueHx HeKpacoßa. 5) KauHTa^bHufi 
nepeBOAHUö Tpyjx. 

IloAnHCHaa uiHa: Ha ro^x CEML pyß. ( 3 a rpaeHHy ÄECflTb py6.). 
üojroAa HETblPE py6. Dpa oßpameHia bi peAaKui© AOuycKaerca pa3cpoqKa 
no pyÖJi» bx Micaux. HapoAHUMt yqHTeAflMX a yqaTe.ii>HHuaMx, <f>e.ib,wne- 
panx a (jjexbAinepaiiaMT, yciynKa (naix pyöjieft bx roax, cx pa3cpoqKoft no 
aceAam©). 

AApeci. peA. a rAaBH. kohtopu: C. üeTepöyprx, EKaTepanaecitaH yj.» 

A- 6, kb. 8. 

l’eA*H3A A-pt 4»ajoco4>ia M. QMJIMnnOBb. 


OTHPblTA nOAnHCKA HA M3AAHIE PEAAHlUH «HAyHHArO 0B03PBH1fl> 

HA : YHHblfi C/lOBAPb 

(He MSHte 600 CTp. y(opncTO* nessTs). 

CJIOBAPL coÄepntHTi. uoapoönoe oCxacHeaie TepvHHOBX no ecTecTB. h oömecTB. 
nayKaitx, reorpatpaqecKia h HCTopaqecKia HMeea, MaTeMaTHuecKia h xaMHqecitiacjmpMyjibi 

Bwfiaerb Bcero 15 bhujckobx. JÄ 1 noflBBTca 20-ro HHBapa 1898 ro^a, ocTaflb- 
Hue nocahflyioTt npa6jia8HTeAbH0 exeMioaqHo (acKji»qaa jrfcTHHxx irlicaueBx), tbki 
uto peflaKHia oßfcmaeTX saKOB’iHTb Bce HBAaHie &> meneuiu 18 Mitcjiuen. 

yCJIOBia UOanHCKH: 

Äm noanacqaKOBX »Hayuaaro Oßosptnia». 6esx nep. 2 p., ci> nep. 3 p. 

Äna nocTopoHBBxi. jisnx.6eax nep. 4 p., cx nep. 6 p. 

AonycaaeTca ynaaTa bx ABa epoaa. HaaojKeHHbiMx naaTeaceMX Ha 40 k. jopoate, 
no 8aKpbiTiH noxnHCKH, ßtea ÖyxeTX noßumeHa. 

ÜOJI.EHCKA nPHHHMAETCH bx peflaKHie «HayqHaro Oßosphnia» C.-IIeTepßyprx 
EKaTepHHHHCKaa ya., a. 6, kb. 8. 

PeA-H8Ä- A-px (|)Haoco(l)iH M. 4>HJmnnoBX. 


Buchhandlung von 
K. L. RICKER, St. Petersburg, 
Newsky Prosp. JÄ 14. 

Neue Bücher: 

Bronardel, Gilbert et Girode, PyKOBOA- 
ctbo uaexHoft naToaorig h TepanlH. Tom. 
Il-ä: MHKpoßawa öojrfeaHH (onoHuaHie). 

DepeB. cx d»paan. 189a fibL 5.00. 
3orpa$x, H., Kypcx sooxorii jua cry- 

AeHTOBX - eCTeCTeBeHHHKOBX, MejHKOBX H 

cejBCKHXx xoaaeBX. Bwn. I. Cx 224 dhc. 
1898. 1 p. 75 k. 

JIjKbHHOBx, C , OcnoBaHia oöiueft na- 
Toaoriu HHmeBapeHia. 10 aeKnift. 1897. 
Bhl. 3.50 k. 

OpmaHcuift, H., HsMbpeHie ncHxaqecK. 
aßaeeiö. 1897. Rb). 0.60. 

IlOHItOabAX H IÜTHHBUBr'b, PyKOBOXCTBO 
kx qacTHoä Tepania BayTpenHBxx öojrts- 
uefi. Bun. 26; JlhqeHie xynieBnuxx 6o- 
ahsneii. 

do. Bun. 27—28: 3a6oahBaHia opraBOBX 
nameßapeHia. Bun. 4. 1897, uhBa Kancx. 
Bun. Rbl. 1.50. 

CdopHBBx cTaTefi o qyMh. 1897. Rbl. 0.50. 
CneHcepx, r.. BoenHTaHie yncTBeeHoe, 
HpaBCTHeHHoe a (fasaqecKoe. üepeB. cx 
aaraiflcK. 1898. Rbl. 0.75. 

^[eMaHHX. A., TexHHKa xaopotbopxapo- 
BaHia. üepeB. cx BhueitK. cx 1 Ta6a. 1898. 
Rbl. 0.40. 

niedxpx, iK.. PyKOBOACTBO kx ahqeaiio 
syÖHbixx 6oat8aefi. Bun. 6 fl; (oKOHqaHie 
I-ro TO«a). 

do. Bun. 18-8. (oso&q. III ro TOMa). 

1897, uhaa Kaacx- Bum. Rbl. 1.00. 

Abel, R. Taschenbuch für den bakte¬ 
riologischen Praktikanten. IV-te Aufl. 

1898. Rbl. 1.10. 

man l., Rpricbt, über die Leistungen 
in der Onrenheilktiiwl« »^».xjaüä—Qß iöqo 
R bl. 1.65. 

Cazalas, L., Traitement de la tuber- 
cnlose pulmonaire. 1897. Rbl. 1.60. 

Chotzen, M., Atlas der Syphilis und 
syphilisähulichen Hautkrankheiten. Heft 
1—4. 1897. Preis jeder Ausgabe Rbl. 1.65. 

Duclaux, E., Traite de microbiologie. 
Tome I: microbiologie generale. 1898- 
Rbl. 6.75. 

Frommel, R., Jahresbericht über die 
Fortschritte auf dem Gebiete der Oe- 
bnrtshiilfe und Gynäkologie. X er Jahr¬ 
gang (1896). 1897. Rbl. 12-45. 

Grnnberg, I„ De rorganisation des 
secours aux blessös dans les grandes 
villes. 1897. Rbl. 4.50. 

Haab, 0.. Skizzenbuch zur Einzeich¬ 
nung von Augenspiegel-Bildern. II. Anfl. 
Mit 10 Tafeln. 1898. Rbl. 1.65. 

Hiestand, P.. Unterleibsbrnch and Un- 
fallsbegriff. 1897. Rbl. 0.55. 

Hofmeier, M.. Grundriss der Gynäko¬ 
logischen Operationen. Ill-te Aufl. Mit 
153 Holzschn. 1898. Rbl. 6.60. 

Jacobson, L., Lehrbuch d. Ohrenheil¬ 
kunde. 11-te Aufl. Mit 130 Abbild. 1898. 
Rbl. 8.25. 

Iaqnet, A., L’alcoolisme. 1897. Rbl. 065. 
Israel, 0., Elemente der pathologisch- 
anatomischen Diagnose. Mit 13 Fig. 1898. 
Rbl. 1.65. 

Kroneubecher, 1., Zahnärzte, Juristen, 
Pfuscher. 1897. Rbl. 1.75. 

Laveran, A., Trait6 du paludisme. 
Avec. 27 fig. et 1 planche. 1898. Rbl. 450. 

Minerva, Jahrbuch der gelehrten Welt. 
Vll-er Jahrgang. 1897-98. Rbl. 5.50. 

Monti, A., Die Erkrankungen der kind¬ 
lichen Verdauangsorgane I: Mund, 
Rachen, Speiseröhre und Magen. 1897. 
Rbl. 2.10. 

Monakow, C., Gehirnpathologie. Mit 
211 Abbild- -(Nothnagel, Pathologie 57), 
1897. Rbl. 13.75. 


Hobb. neaB.Cnö. 3flHBapa 1898 r. 
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RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATUR 


Ns 1. Beilage zur «St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift». 1897. 


Bolnitschnaja gaseta Botkina Nr. 32 - 34. 


A. Bary: «Zar Casnistik der Dextrocardie». (Nr. 32—33). 

Die objective Untersuchung des 30-jftbrigen Patienten ergab 
Rechtslage™ ng des Herzens (der Herzstoss war zwischen 5 
und 6. rechten Rippe ein Fingerbreit mich aussen von der 
Mamilla fühlbar, rechts vom Sternum bestand eine dem Herzen 
entsprechende Dämpfnng, in der normalen Herzgegend waren 
lauter Schall vorhanden nnd vesituläres Athmen hörbar), 
rechtsseitiges Spitzeninfiltrat nnd rechtsseitige trockene Pleu¬ 
ritis. Bei der Seclion erwies es sich allerdings, dass es sich 
nicht am eine Dextrocardie, sondern um eine in Folge pleu- 
ritischer and plenropericarditischer Verwachsungen allmählich 
entstandene Verlagerung des Herzens handelte. Die Herz¬ 
spitze lag dem linken Sternalrand an und war von der linken 
emphysematosen Lunge bedeckt, der Herzstoss rechts war 
offenbar durch die Contractionen des rechten Vorhofs hervor¬ 
gerufen worden. 

J. T a r c h a n o w: «Ueber die physiologische Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf das Centralnervensystem». (Nr. 33, 34) 

Verfasser führte seine interessanten Versuche im physiolo¬ 
gischen Laboratorium der Akademie der Wissenschaften ans. 
Er gab der Yacuumröhre eine vertikale Lage mit dem fluores- 
cirenden Boden nach unten und befestigte sie 5—6 Cm. ent¬ 
fernt von einem Holzkasten, in dem die Versnchsthiere (Rana 
temporaria) placirt wurden. Dadurch vermied er die Licht¬ 
wirkung, die Wärmestrahlung und die schwachen elektrischen 
Schläge. Die Dimensionen des Holzkastens waren absichtlich 

J ering (10 Cm. Länge, 5 Cm. Höhe), damit die Thiere bestän- 
ig der Sphäre der X-Strahlen ausge-etzt blieben. Ein Control¬ 
thier befand sich in einem ähnlichen Kasten und war von der 
Wirkung der X-Strahlen durch einen mit Blei belegten Schirm 
geschützt. Bezüglich der Frage, ob die X-Strahlen die will¬ 
kürlichen und reflectorischen Bewegungen beeinflussen, erwies 
sich, dass nach einer Einwirkung von V*—1 Stunde die Frö¬ 
sche ruhiger wurden, was Verfasser durch einen moderiren- 
den Einfluss auf die motorischen Centren erklären möchte. 
Scheinbar ebenso wirken die X-Strahlen auf die refleclorische 
Thätigkeit decapitirter Frösche, wie sielt aus der deutlichen 
Verminderung dei Sättrcreflexe (Tiirck) ergab. Die Stärke 
dieser beruhigenden Wirkung der .Strahlen wächst proportio¬ 
nal der Läng^ der Einwirkung und der Erreichbarkeit des 
Rückenmarks fiir die Strahlen, weswegen die Wirkung bei 
blossgelegtem Rückenmark am stärksten war. Dabei konnte 
jnachgewiesen werden, dass die Erregbarkeit der Hautseiisibi- 
g ität durch die X-Strahlen nicht vermindert wird. Verfasser 
0 nchte nun die sich hieraus ergebende Frage zu beantworten, 
g b durch die X-Strahlen die Wirkung des Strychnins abge- 
"chwächt werden konnte. Er nahm 2 Frösche, injicirte bei¬ 
den Strychn n (4 0,04 Mgrm.), sezte einen, wie oben ange¬ 
geben den Strahlen aus, während der andere davor geschützt 
wurde und fand, dass der erste in der Mehrzahl der Fälle 
nur eine geringe Erhöhung der Reflexe bot und nach '/» Stunde 
vollkommen normal dem Holzkasten entnommen werden konnte, 
während der zweite im Starrkrampf lag. Wenn bereits '/a 
Stande vor der Strychnininjection die Frösche den Strahlen 
ausgesetzt waren, so konnte die Strychninwirkung noch mehr 
abgeschwächt werden, soj«ar bei grösseren Strychnindosen. 
Antor konnte noch eine interessante Veränderung an den 
Strychnin fröschen, die den X-Strahlen ansgesetzt worden wa¬ 
ren, constatiren: 1—2 Stunden nach der Einwirkung der 
Strahlen färbte sich die Haut im Wasser dunkel, während 
die Controlthiere hell blieben. — Aus obigen Versuchen geht 
also hervor, dass die Röntgenstrahlen auf die Centren des 
Cerebrospinalsystems wirken. Worauf diese Wirkung beruht 
und ob sie sich in der Therapie ein Bürgerrecht erwerben 
wird, müssen weitere Versuche lehren. 

W e y e r t. 


Wratsch Nr. 42-46 incl. 

K. Morkotnn: «Die prophvlactische and therapeutisch» 
Bedeutung der Klimaverändernng bei Lungentuberkulose». 
(Nr. 42, 43 n. 45). 

Das Studium der betreffenden Litteratur führt den Verf. 
zn folgenden Schlüssen: 

1) Die Klimaverändernng hat für Lungenkranke eine grosse 
Bedeutung, indem dabei bald eine Besserung, bald eine Ver¬ 
schlimmerung der Krankheit eintritt. 

2) Die Bewohner des gemässigten Klimas zeigen beim Auf¬ 
enthalte in hei8sem Klima eine grössere Disposition zum Er¬ 
kranken an Lnngenphthi8e. 

3) Weite Seereisen, bei den auch die tropischen Gegenden 
besucht weiden, praedisponiren zur Erkrankung. 

4) In der Marine ist die Lungenphthise daher häufiger als 
bei den Landtruppen. 

5) Das tropische Klima ist für Phthisiker ans dem gemäs¬ 
sigten Klima absolut schädlich. 

6) Der Werth der Klimatotherapie besteht in der erregen¬ 
den Wirkung der Klimaveränderung. 

7) Der einem Lungenkranken empfohlene klimatische Kur¬ 
ort darf vom Orte seines gewöhnlichen Aufenthaltes keinen 
grossen Unterschied haben. 

S. Elzina: «Ueber die Verbreitung der Syphilis and der Haut¬ 
krankheiten unter den Petersburger Arbeiterinnen». (Nr. 
42 -45). 

Statistisches Material ans dem Ambulatorium desKalinkin- 
schen Hospitals. 

W. Lesin: «Zur Porro’schen Operation». (Nr. 43). 

Bei einer 25-jährigcn Erstgebärenden wurden am dritten 
Kreissetage von 6 Dorfiiebainmen Extractionsversuche des in 
Berkenendlage befindlichen Kindes mit so grosser Kraft ans- 
gefnhrt, dass der Kindskörper vom Kopfe desselben abgerissen 
wurde, auch wurde dabei die Nabelschnur zerrissen. Kinds¬ 
kopf und Placenra blieben im Uterus. Die Frau blutete stark 
und wurde am 7.Tage in’s Landeshospital gebracht. Die Un¬ 
tersuchung ergab ausserdem eine hochgradige septische Ea- 
dometritis. Unter diesen Umständen machte Verf. die Porro- 
sche Operation mit glücklichem Erfolge. 

A. Falkenberg: «Zur sog. extracapsulären oder extraarti- 
culären Methode der Kniegelenkresection». (Nr. 43). 

Einige historische und kritische Bemerkungen über diese 
Operation. 

S. Ger zog: «Ueber den Werth einiger Wiederbelebtingsme- 
tlioden bei ueblen Zufällen während der Narkose». (Nr. 44). 

Die allgemeine Narkose ist, trotz der zahlreichen Vervoll¬ 
kommnungen ihrer Anwendungsarten, noch bis jetzt mit Le¬ 
bensgefahr verbanden; alle empfohlenen Belebungsmethoden 
lassen leider oft im Stiche. Jeder nach dieser Richtung ge¬ 
machte Vorschlag verdient deshalb die grösste Beachtung und 
hat es Verf. unternommen die neuesten Belebungsniethoden 
einer Nachprüfung zu unterziehen und zwar zuerst die 
von L a b o r d e im J. 1H92 bei Asphyxien vorgeschlagene 
Methode der rhytmischen Tractionen an der Zunge. Die Ver¬ 
suche wurden an Hunden ausgeführt: die Thiere wurden bis 
zum Athinung8stillstand chloroformirt oder aetherisirt darauf 
Va Minute lang abgewartet und falls sich die Athmung wäh¬ 
rend dieser Zeit von selbst nicht wieder einstellte, wurde 
zu den Tractionen an der Zunge geschritten. Von 13 Fällen 
trat bei der Anwendung der L a b o r d e’schen Methode nur 
in 2 Wiederbelebuhg ein nnd anch in diesen war der Erfolg 
zweifelhaft. Verf. kommt daher zu folgendem Schlüsse: Die 
Laborde’sche Methode ist bei Asphyxien in allen Stadien der 
Narkose unwirksam und darf daher nicht angewandt werden. 

K. Archangelsky: «Ist Moschus als Excitans von Be¬ 
deutung»? (Nr. 44 u. 46). 

Der Moschus gehört zu den geheimnisvollen Mitteln unse¬ 
res Arzneischatzes; die wirksamen Bestandteile desselben 
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' sind uns bis jetzt noch völlig anbekannt. Trotzdem aber hat 
er seine zahlreichen Anhänger, die in verzweifelten Fällen, 
bei allgemeinem Kräfteverfall des Pat., zam Moschus greifen. 
Die physiologische Wirkung desselben wurde zwar mehrmals 
untersucht, aber immer an gesunden Menschen oder Thieren, 
und wenn die Autoren dabei zu negativen Resultaten gelangten, 
so blieb doch die Möglichkeit übrig, dass der Moschus viel¬ 
leicht nur bei ganz bestimmten, mit allgemeinem Kräftever¬ 
fall verbundenen, Krankheitszuständen seine Wirkung ent¬ 
falte. Zur Lösung dieser Fage rief A. bei seinen Versuchs- 
thieren (Hnnden) durch intravenöse Morphium oder Chloral- 
hydratinjectionen künstlichen Collaps hervor. Da unter den 
Bestandteilen des Moschus von mehreren Forschern eine 
An.moniak\erbindung und ein aetheriscbes Oel nachgewiesen 
worden sind, so lag der Gedanke nabe, ob nicht der Moschus 
gerade diesen Bestandteilen seine Wirkung verdanke und 
man konnte erwarten, dass der Moschus imstande sein wird, 
den nach Morphium gesunkenen Blutdruck zu erhöhen, die 
Atmung und Herztätigkeit wieder anzuregen. Die intra¬ 
venösen lnjectionen der Trae Moschi und des wässerigen 
Extractes desselben blieben aber, auch in sehr grossen Dosen, 
ganz ohne Einfluss, die Resultate waren also auch hier rein 
negativ. 

L. Kotscborowsky: «Die Jodbehandlung der Magendarra- 
krankheiten». (Nr. *18, 20, 44 u. 46). 

Die antiseptischen Eigenschaften des Jods sind seit langer 
Zeit bekannt und wurde dasselbe bei Mageadannkrankheiten, 
besonders aber beim Abdominaltyphus, als Desinticiens mit 
gutem Erfolge von vielen Autoren angewandt. Die Form 
(wässerige Lösung) aber, in der das Jod zur Anwendung kam, 
entsprach nicht den Forcierungen, die wir an ein gutes Darm- 
antisepticum zu machen gewöhnt sind, da das Jod in dieser 
Form schon im Magen fast vollständig resorbirt wird. Es 
musste für dasselbe eine andere Form gewählt werden und 
Dr. Ewseenko war der erste, der den Typhuskranken das 
Jod in Ricinusöl oder als Jodainvlum gab.' In dieser Form 
passirt das Jod unzweifelhaft den ganzen Darmkanal und 
wirkt Dank seinen antiseptischen Eigenschaften als vorzüg¬ 
liches Desinticiens. Ausserdem bildet das Jod. wahrschein¬ 
lich, auch mit den Ptomainen, wie mit den Alkaloiden un¬ 
lösliche oder, wenn auch lösliche (in Alkalien), so doch weni¬ 
ger giftige Verbindungen. Auf Grund seiner 3-jährigen Er¬ 
fahrungen empfiehlt K. folgende Behandlung des Abdominal¬ 
typhus: Klysmen aus Dec. Amyli mit Zusatz von Trae Jodi 
10,0 und 01. cinnamomi gtt 25. Innerlich bekamen die Pat. 
Jodamylnm 0,6 (amylum jodatum, joduretum amyli oder jodum 
cum amylo nach der Russischen Pharmakopoe) 4 Mal täglich. 
Im Stadium der Vorläufer, bis zum 4. Krankheitstage, be¬ 
gonnen, hat diese Behandlung auf den Typhus eine coupi- 
t rende Wirkung, vom Beginn der 2. Krankheitswoche an ist 
sie die Krankheit zu coupiren nicht imstande, gestaltet aber 
den Verlauf derselben zu einemviel günstigeren. Der Puls 
wird dabei langsamer, härter und voller: die Zunge reinigt 
sich, wird feucht und rosa, niemals fuliginös odor trocken; 
die Ausleerungen bekommen bald normalen Geruch und Aus¬ 
sehen; Verbesserung des Appetits Auf die Temperatur hat 
die Behandlung keinen Einfluss, die Krankheit selbst ist von 
kürzerer Dauer und endet in leichten Fällen am 5.-6. —, in 
schweren am 11.—12. Krankheitstage. Recidive wurden nicht 
beobachtet. — Auch bei Dysenterie (100 Fälle), Cholera nos- 
tra et asiatica (einige Fälle) erzielt Verf. durch die Jodbe¬ 
handlung die besten Resultate. 

Prof. K. Del) io: iEinige Bemerkungen über die Bedeutung 
des poliklinischen Unterrichts für die medicinische Aus¬ 
bildung der Studenten». (Nr. 45). 

" In einem interessanten Artikel beschreibt D. den Gang des 
Unterrichts an der von ihm geleiteten Jurjew'schen medicini- 
schen Poliklinik, deren jeder Dörptsche Schüler immer mit in¬ 
nigster Dankbarkeit und voller Anerkennung der hohen Be¬ 
deutung derselben gedenken wird. 


anderen Mitteln übergehen muss. Giftige Eigenschaften hat 
dasselbe nicht und reizt nicht tlie Wunden. Auf die Granola- 
tioii8bildung und Wundsecretion hat es keinen Einfluss. Die 
Schmerzen sind bei Nosophengebrauch mässig. Blutstillende 
Eigenschaften hat es nicht. Nur kleine Ulcera veuerica mit 
geringer Seeretion und Ulceration nach Herpes progenitalis 
werden, mit Nosophen bestreut, rasch geheilt. 

N. Denissenko: «Die Behandlung des Carc ; noms mit Che- 
lidonium majus*. (Nr. ‘46). 

Yerf. gebraucht ausschliesslich das condensirte wässerige 
Extract; beim Careinom der inneren Organe wurde dasselbe 
nur innerlich verordnet, bei Carcinomen der äusseren Körper¬ 
teile kamen ausserdem noch lnjectionen in das Parenchym 
der Geschwülste und Bepinselung derselben mit dem Extract 
zur Anwendung. In gynaekologischen Fällen, bei inoperablem 
Krebs der Portio vaginalis Uteri, auch mit dem Extract ge¬ 
tränkte Tampons. En Je September wurde dem Verf. von 
Dr. W. B eibock folgender Fall mitgetheilt: Bei einer Injection 
gerieth die Nadel der Spritze zufällig in eine Arterie, wo¬ 
durch etwa l 1 1 Tropfen des Extracts direct ins Blut injicirt 
wurden. Pat. bekam heftige Schmerzen an der Injection*- 
stelle, die etwa 15 Minuten lang dauerten; darauf Schüttelfrost 
Pat. wurde blass, cyanotiseh; Puls — klein, arythmisch. da¬ 
rauf Erbrechen (4 Mal). Stupor und allgemeiner Kräfteverfall. 
Nach 5 ständiger energischer Anwendung von Excitantien 
wurde die Herztbätigkeit etwas besser, Pat. erholte sich aber 
erst nach 24 Stunden. Ganz dieselben Erscheinungen, nur 
in geringerem Grade, wurden auch vom Verf. bei den paren¬ 
chymatösen lnjectionen in das gefässreiche Carcinoragewebe 
beobachtet, er glaubt daher, dass es sich auch in seinen Fäl¬ 
len um eine directe Injection ins Blut handelte. In den da¬ 
rauf zur Beobachtung gelangten Fällen injicirte er deshalb 
das Extract nicht in den Careinomknoten selbst, sondern in 
der Nähe desselben; die stürmischen Erscheinungen blieben 
aus, die Carcinumknoten zeigten aber trotzdem ei e aus¬ 
gesprochene Abnahme ihres Umfanges, während sich an 
der Injectionsstelle keine Reaction wahlnehmen Hess. Es 
lasse sich dadurch auch die Art der Wirkung des Extract« 
erklären; diese kann nicht mehr nur als eine local ätzende 
betrachtet weiden, wie es von einigen Autoren angenommen 
wird, sondern muss als eine für das Carcinom specifische an¬ 
gesehen werden; Verf. kennt kein anderes Mittel, da.« bei 
Subcutaninjection nur auf das pathologische Gewebe wirke 
und an der Injectionsstelle keine Erscheinungen waiirnehaiei 
Hesse. 

M. Kelbcr: «Einige Beobachtungen über die Wirkung des 
Extractum Chelidonii majoris beim Carcinom der Porüo 
vaginalis Uteri». (Nr. 46). 

Verf versuchte das von Dr. Denissenko empfohlene Präparat 
in 4 Fällen, bei inoperablen Carcinomen der Portio vaginalis. 
Trotz der reichlichen Anwendung des Mittels in Form von 
lnjectionen und Tampons und gleichzeitiger innerlicher Dar¬ 
reichung waren die sichtbaren Veränderungen au den Ge¬ 
schwülsten geringfügig, und zwarentweder Vereiterung oder 
Verhornung der oberflächlichen Schichten derselben. Eine Ver¬ 
kleinerung der Geschwülste oder der carcinomatösen Infiltra¬ 
tion wurden vom Verf. nicht beobachtet. Die Wirkung ist 
im Beginn der Behandlung eine intensivere und wird immer 
schwächer; wenn die ersten'4—5 lnjectionen keine Resultate 
ergeben haben, so ist die weitere Behandlung nutzlos. M** 
den Allgemeinzustand der Pat. anbetrift't, so wurden keine 
beacliteuswerthe Veränderungen desselben beobachtet. 

A. Sacher. 


Der Yl. Congress russischer Aerzte in Kiew. 

(Referirt nach dem «Wratsch»). 


Prof. N. Cholodkowsky: «Beitrag zur Frage über die 
parasitären Erkrankungen der Haut». (Nr. 45). 

Mittheilung eines neuen Falles, in dem vom Verf. dieselbe 
Gastropbilusart nachgewiesen wurde, wie in dem schon früher 
veröffentlichten Falle (Sieh diese Beilage, pag. 20, 1896). 

W. Sarubin: «Nosophen bei Ulcus molle und Herpes pro- 
.. genitalis». (Nr. 45). 

Verf. hat das Nosophen in 10 Fällen bei Ulcus molle und 
in mehreren Herpesfällen angewandt und kommt dabei zu fol¬ 
genden Schlüssen: die ulceia mollia zeigen bei der Nosophen- 
beliandlung keine Tendenz zur Heilung, so dass man bald zu 


Section für Kinderkrankheiten. 

I. Sitzung am 24. April. 

Zum Ehrenpräsident wurde Dr. E. Termen gewählt. 

J. Troicki: «Die klinische und künstlich bei Thieren her¬ 
vorgerufene Rhachitis». 



nuiuGii. iiÄuu q—* juouuien zeigten d von aeu * »»•»— 
thieren Symptome der Rachitis: rhachitischen Rosenkranz. 
Verkrümmung der Beine und der Wirbelsäule, Beschädigung 
der Zähne und Abmagerung. Das Füttern der Schweinen« 
mit Mikrobeu-Culturen aus den Stühlen rhachitiscber Junaer 
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gab keine bestimmte Besultate. Die pathologisch-anatomischen 
Knochenveränderungen bei rbachitiscben Schweinclren sind 
dieselben wie beim Menschen; bei jungen Hunden dagegen 
können, bei ausgesprochenem klinischem Krankheitsbilde, die 
characteristi8chcn mikroscopischen Veränderungen auch fehlen. 
Vortragender meint, dass zur Entwickelung der Bliachitis die 
Vereinigung mehret er Ursachen, Erblichkeit, ungünstige äus¬ 
sere Verhältnisse, individuelle Disposition nothwendig ist. 

A. Kissel: «Ueber die Häufigkeit der Bhachitisin Moskau». 

Im Laufe von 2 Jahren untersuchte Vortragender 2530 
Kinder der ersten 3 Lebensjahre, theils aus der Ambulanz des 
St. Olga-Hospitals 1 2424), theils aus der Privat praxis (106). Charak¬ 
teristische Erscheinungen der Bliachitis wurden etwa bei 80% 
gefunden, dabei bei den Kindern der ärmeren Bevölkerung 
ebenso häufig, wie bei den der Wohlhabenden und bei künst¬ 
lich genährten Kindern ebenso häufig, wie bei Brustkindern. 
Die häufigsten Kr: nkheitssymptome waren: rhachitiscber Ro- 
senkranz, Verdickung der Schädelknochen, Vergiösserung des 
Kopfes und Anaemie der Hautdecken. Dr. J. Strshelbicki 
fand unter den vom ihm untersuchten 800 Kindern 80% rlia- 
chitisch. Einen Zusammenhang der Krankheit mit hereditärer 
Lues konnte er nicht, nachweisen. Das wichtigste aetiologi- 
sche Moment bei der Entstehung der Rachitis seien Ver¬ 
dauungsstörungen. 


Dr. N. Kowesnikow: «Zur Frage der Behandlung der Em¬ 
pyeme im Kindesalter». 

Auf Grund seiner eigenen Beobachtungen an 6 Kindern, 
denen die Thoiacotomie gemacht wurde, und des eingehenden 
Studiums der Literatur kam Vortragender zum Schluss, dass 
die beste Behandlungsmethode der Empyeme die Thoiacotomie 
mil Bippenresec tion ist. Die Opeiatien ist leicht nnd unge¬ 
fährlich, verunstaltet nicht den Brustkorb und giebt, wenn 
sie möglichst früh ausgetührt wird, viel weniger Fisteln. 

Dr. A. Semenow: «Einige Angaben über die Tracheotomie 
in Russland bei Croup und Diphtheritis». 

Das vom Vortragenden benutzte Material bildeten: Journal- 
artikel und Hospitalberichte (darunter auch des Pliuzen von 
Oldnibuig und Elisabeths-Hospitals in Petersburg und des 
&t. \\ ladimii'sehen in Moskau); 2) Dissertation von Dr. Krause; 
«Zur Fiage der Ti a< heotomie bei Cioup nnd Diphtheritis im 
Kindesalter;» 3) Biiefli<he Mitteilungen von 12 Collegen. Das 
Material umfasst 1101 Tracheotomiefälle mit 36,1% Mortali¬ 
tät. ln den 3 genannten Hospitälern wurden von allen Croup- 
nnd Diphtherie-Kranken 20,1%—2% und 15,7% operirt. Das 
o/° der Heilungen nach Tracheotomie ist bei uns dasselbe, wie 
im Anslande, das % der Operirten aber viel geringer. Das 
°/o der Heilungen wird durch die Tracheotomie um 3.1—11,2% 
höhet. Die grösste Zahl der Tracheotomie fiel auf das Alter 
von 2—5 Jahren; dem entsprechend ist die Zahl der Heilungen 
nach der Operation in diesem Alter auch giösser. Im allge¬ 
meinen hat das Alter keinen Einfluss auf deu Ausgang der 
Operation; das Mortalitätsprocent hängt, sowohl bei den Ope¬ 
rn ten, wie Nicht operirten, ausschliesslich von der Krankheit 
selbst ab. Die Operation ist ungefährlich und wird von Kin¬ 
dern jeden Alters gut überstanden; die Operirten müssen aber 
sehr sorgfältig gepflegt weiden. Die Canülen werden am 
häufigsten am 7—10 Tage entfernt. Seit der Einführung des 
Heilserums wurde die Zahl der Fälle, bei denen operativ einge- 
griflen werden musste, geringer, das % der Heilungen nach 
der Traheotomie bedeutend höher. Viel seltener, als die Tracheo¬ 
tomie wird die Intubalion des Laivnx ausgeführt. Im Laufe 
von 5 Jahren^ wurde im Hospital aes Prinzen von Oldenburg 
die Intubation bei 30 Patienten angewandt; bei der Hälfte 
derselben musste darauf die Tracheotoftiie gemacht werden. 
Die Mortalität ist bei der Intubation dieselbe, wie bei Tra¬ 
cheotomie. 


2. Sitzung am 26. April. 

Zum Ehrenpräsidenten wurde Dr. W. Dreier gewählt. 

Dr. J. Schmukler: «Die Onanie der Kinder; ihre Ursachen, 
Symptome, Folgen uud Behandlung». 

Die Selbstbeflecknng ist unter den Kindern sehr verbreitet 
(nach Berger onaniien von 100 Jünglingen und Mädchen 99). 
Die Ursachen derselben sind; hereditäre neuropathische Prae- 
disposition, Unsauberkeit bei der Kinderpflege, unzweckmässige 
Diät, schlechte Erziehung, Unvollkommenheit der Schulhygiene. 
Ausser deD allgemein bekannten physischen und psychischen 
Eigentümlichkeiten der onanirendeu Kinder, weist Vortra¬ 
gender noch auf einige objective Symptome bei denselben hin: 


nach Renzi — Fehlendes Patellarreflexes. Schlaffheit descaput 
penis, Abschwäcbnng des Creinasterreflexes, Ulceration der 
frischen Wnndnarben nach Ponlier. Die Folgen der Onanie 
sind: Neurasthenie, Abnahme der Geschlechtsfnnction. wider¬ 
natürliche Geschlechtstriebe. Zur Bekämpfung derselben em¬ 
pfiehlt Vortragender hygienische Erziehung der Kinder, Fern¬ 
haltung von erregender Lecttire und Bilder nnd rechtzeitige Be¬ 
handlung localer Affectionen der Geschlechtsteile. 

Dr. E. Sklowsky: «Die Serumbehandlung der Diphtherie 
in der klinischen Abtheilung des Kiew’schen Alexander¬ 
hospitals.» 

77 durch Heilserum behandelte Fälle von Diphtherie des 
Rachens; Diagnose wurde in allen Fällen durch die bacterio- 
logische Untersuchung gesichert. Das % der Mortalität war 
um die Hälfte geringer, als im 1894, wo das Heilserum noch 
nicht angewandt wnrde (41.5% im 1894; 20,3% im 1895) Die 
schweren Diphtheriefälle gaben bei der Sernmbehar.dlung eine 
Mortalität von 43,3% anstatt 76,5% im 1894. Complicationen 
kommen bei der Sei umbehandlung häufiger vor, sprechen aber 
eher zu Gunsten derselben, da ihr Eintreten nur durch die 
Lebensverlängerung ermöglicht wild. 

Dr. W, Dreier: «Die Serumbehandlung der Diphtherie im 
St. Wladimir sehen Kinderhospital in Moskau im Jahre 
1895.» 

546 bacteriologiseh gesicherte Fälle. Injecirt wnrden 1000 
Einheiten, in den schweren Fällen aber 2000 nnd 30C0 Ein¬ 
heiten. Die Mehrzahl bekam nur eine Injection. Neben dem 
Serum wurden auch die allgemeine und locale Bebandlnng an¬ 
gewandt. Mortalität = 16 3%, im Quinquenninm 1890—1894 
Mortalität — miniuium 40,3%. 

Die geringste Mortalität gaben die rein bacillären Formen der 
Diphtherie — 119%, die grösste — bei der Streptococcus-In- 
fection — 17,7%. Die Complicationen nach den Injectionen 
waren leicht nnd selten: in den ersten 2 Tagen — Scharlach¬ 
artige, am 10—12 pockenartige Exantheme; sehr selten — 
Schmerzen in den Gelenken und Muskeln; Albuminurie und 
Haematurie waren bei der Serumbehandlung weder intensiver, 
noch häufiger, als vor derselben. Die Epidemie des Jahres 
1895 war, ihrer Schwere nach, denjenigen der vorgehenden 
Jahre gleich, die Tracheotomie wurde im 1895 in 52.3%. wäh¬ 
rend in den vorhergehenden 17 Jahren sie nur in 43,5°/° ge¬ 
macht weiden musste. Die Veränderungen im Laufe der 
Krankheit waren je nach der Form dei selben verschieden: 
bei den leichten, localen Formen schwanden die Beläge nach 
der Injection; bei der septischen Diphtherie wurde in der Mehrzahl 
der Fälle das weitere Voischreiten der Krankheit verbinden; bei 
Cronp desLarynx wnrde keine Beschleunigung der Ablösungen 
der Ablageruung beobachtet. Das Beilserum wirkt nur prophy- 
lactisch und ist nicht im Stande die unter dem Einfluss des 
Toxins entstandenen Veränderungen zu heilen. Die Behand¬ 
lung muss daher möglichst früh eingeleitet werden. 

Dr. E. K o n t r e b i n s k y : «Auszug aus dem klinischen Be¬ 
richt über den Scharlach in deu Jahren 1894 und 1895 
und die Behandlung der postscarlatinösen Nephritis.» 

Scharlachfälle kommen in Kiew immer vor; im Herbst tritt 
die Krankheit gewöhnlich epidemisch auf. Mortalität grös¬ 
ser, je jünger der Fat. In den 2 Berichtsjahren waren 
die Epidemien intensiver, als in den 2 vorigen Jahren; die 
Nierenentzündungen waren doppelt so häufig und entwickelten 
sich gewöhnlich am Ende der dritten Krankheitswoclie; Dauer 
derselben in 25 Fällen 1-9 Tage, in 14 Fällen 10—18 Tage, 
in 2 Fällen — l'/a Monate. Behandlung: Vermeidung von 
Erkältungen, Ruhe, Milchdiät, warme Bäder, Laxantien, 
Eiweisshaltige Nahrung wurde von den Pat. schlecht vertragen. 

W. S c h u k o w s k y : «Sklerema neonatorum.» 

Vortragender berichtete über 4 Fälle dieser Krankheit, von 
den 2 letal endigten. 

J. T r o i c k i: «Dosirnng der Arzneimittel in Abhängigkeit 
von den anatomischen, chemischen und physiologischen 
Eigentümlichkeiten des wachsenden Organismus.» 

Die gegenwärtig gebräuchliche Dosirnng der Arzueimittel 
für die Kinderpraxis ist unzuverlässig und muss die Dosis 
jedes einzelnen derselben durch Versuche und Beobachtungen 
am Krankenbett genau bestimmt werden. Die Notwendigkeit 
einer solchen Bestimmung ergiebt sieh aus der ungleichen 
Empfindlichkeit der Kinder gegen verschiedene Arzneimittel: 
gegen Opinm, — Antimon- und Digitalispräparate z. B. sind 
dieselben sehr empflindlich, wählend Belladonapräparate und 
Antipyrin von ihnen gut vertragen werden. Ausserdem 
haben die von Falck an^estellten Versuche die verschiedene 
Empfindlichkeit der Kaninchen gegen Strychnin ergeben, wo¬ 
bei die jüngeren dasselbe viel besser vertragen. 

Darauf hat die Section folgendes beschlossen: 
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1) Eiine Commission zar Ausarbeitung eines Programms 
znr Untersuchung der Häufigkeit und Bedingungen der Ver¬ 
breitung der Onanie unter den Kindern zu wählen. In diese 
Commission wurden die Dr.Dr. Kissel, Krasnobaew und Gri- 
gorjew gewählt; 2) Den Nutzen der prophylactischen Injec- 
Öonen des antidiphtheritischen Heilserums für unbewiesen zu 
betrachten; 3) das Studium der Verbreitung der Rhachitis bei 
der Dorfbevölkerung Russlands nach einem einförmigen Pro¬ 
gramm für wünschenswert!* zu finden. S. 


Eshenedelnik 21-40. incl. 


J. Schmuckler: «(Jber das Wesen der Eclampsie».(Nr.21). 

Verf. giebt einen kurzen Ueberblick über die gangbaren 
Theorien der Eclampsie, S. ist der Ansicht, dass es sich um 
eine Intoxication des Organismus, speciell des centralen Ner¬ 
vensystems handelt. Die Retention der die Intoxication her- 
vorrut'enden Stoffe findet ihre Erklärung in dem Umstande, 
dass der weibliche Geschlechtsapparat zur Zeit der Schwan¬ 
gerschaft Geburt und Wochenbetts nicht normaler Weise 
runciionirt, während unter anderen Verhältnissen diese Pro- 
ducte durch Tuben, Uterus und Vagina während der Men¬ 
struation elitninirt werden. Als Beleg für diese Ansicht führt 
Verf. den Umstand an, dass also eine ungenügende Nieren- 
fnnction nicht immer beschuldigt werden kann. Die Loechien, 
der Schwees und das Menstrualblut müssen einer genauen 
chemischen Untersuchung unterworfen werden. Zttm Schluss 
werden einige Krankengeschichten angeführt. 

A. Zackermann: «Ueber Malaria bei Kindern». (Nr. 21). 

Ein 7-jähriges Mädchen litt an einer mit Nephritis compli- 
cirten Malaria, die erfolglos mit Chinin behandelt wurde. 
Wenn dieses Mittel resnltatlos ist, verordnet Verf. Tiner. 
Encalypt. 15,0; Chin. mur. 2,0; Chinoid 1,0 3-stündlicb 25 
Tropfen 

0. Resnikow: «Die Böhmischen Curorte Karlsbad, Ifcvrien- 
bad und Franzensbad». (Nr. 22). 

J. Goldenberg: «Bericht der Ambulanz für venerische 
Krankheiten und Syphilis 1895». (Nr. 23). 

Der Bericht bezieht sich auf eine Ambulanz in Nikolajeff. 
Von 205 venerisch Kranken waren 84 *= 40.09°,'o inficirt von 
Prostituirten, die unter polizeisanitärer Aufsicht standen. 
Verf. zieht daraus den Schluss, dass die Controlle über die 
Prostituirten eine ungenügende und ein 3-monatlicher Aufent¬ 
halt im Hospital bei stattgehabter luetischer Infection ein zu 
kurzer ist. 

Es werden die verschiedenen Formen der Syphilis, Gonorrhoe 
and verschiedene Complicatiouen besprochen. 

M. Giinzburg: «Casuistisches». (Nr. 24). 

I. Bei einer 27 jährigen Drittgcbärenden stellte sich nach 
Durchtritt des Kopfes ein Geburtshinderniss ein, das seinen 
Grund hatte in einer in der Krenzbeingegend des Kindes 
sitzenden, fluetnirenden Geschwulst, aus der sich bei der 
Punction 7—10 Bierglas seröser Flüssigkeit entleeren liess. 
Das Kind wurde todt geboreu, über der Wirbelsäule fühlte 
man einen Spalt, wie bei der spina bifida. 

II. Verf. beobachtete bei einer 20 jährigen Bäuerin einen 
Abort von Früchten im 4. Monat. Drei von diesen hatten einen 
gemeinschaftlichen Frnchtsack. eine stellte eine Missgeburt 
dar (ungenügende Entwickelung des Kopfes und rudimentäre 
Anlage der oberen Extremitäten). 

G. Katz: «Einige mit Serum behandelte Fälle von Diphtherie 
in Selidowka». (Nr. 25). 

Während einer Epidemie behandelte K. 11 Fälle von Diph¬ 
therie mit Seruminjectionen, 9 genasen, 2 starben; vor An¬ 
wendung der Sernmtherapie war die Sterblichkeit eine höhere. 
Nebenbei wurden Spülungen mit Kalichlor, und Pinselungen 
mit 01. Martis und Glycerin verordnet. 

Wassiljew: «Vergleichende Wertschätzung der verschie¬ 
denen Methoden der Bestimmung des Eiweisses im Harn». 
(Nr. 26). 

Vorläufige Mittheilung. 

Verf. titrirte den eiweisshaltigen Harn mit 25« Lösung 
von Salicylsnlfosäure, der Harn gewann eine ziegelrote Fär¬ 
bung. 1 Ccm. dieser Lösung giebt bei 0,01006 Grm. Eiweiss 
einen Niederschlag. 


Die quantitative Bestimmung wird in der Weise gemacht, 
dass mau zu 10-20 Ccm. filtrirten, übrigens mit destillirtem 
Wasser verdünnten, Harn 3 Tropfen einer wässrigen Lö¬ 
sung «echtgelb» hinzufügt und mit einer 25 h Salicylsnlfo- 
säurelösung titrirt bis zur Ziegelrothfärbnng. Die Titrirang 
muss bei schwach saurer Harnreaction vorgenommen werden. 

A. v. Schroeder: «Ueber essentielle Anämie». (Nr. 27). 

Verf. tritt der Ansicht entgegen, dass die Anwesenheit vom 
Tänien oder Botliriocephalus zur progressiven pernieiösen 
Anämie führt, wohl aber können beide Erkrankungen mit ein¬ 
ander combinirt sein, als zwei verschiedene Krankheiten. Der 
rapide Zerfall der roten Blutkörperchen wird auf Infection 
zurückgefülirt mit Parasiten oder «Anäraiekörperclien». (M. 
Perles). 

A. Pjassetzky: «Ueber «post pneutnorrhagische tuberen- 
löse Pneumonien». (Nr. 28 und 29). 

Verf führt zwei Fälle an, wo Im Anschluss an eine heftige 
Lungenblntung bei nicht weit fortgeschrittenem tubercnlösem 
Process in den Lungen sich durch Ansammlung des Blntes 
in irgend weiden Bezirken der Lunge eine tuberculose Pnen- 
monie bildete, die rasch zum Tode führte. Ob der Fibringe¬ 
halt als solcher reizend wirkt oder bei erfolgter Zersetzung 
den geeigneten Boden znr Ansiedelung von Keimen bildet, 
bleibt unentschieden, ebenso möglich ist es, dass mit dem Blut 
eine Disseininirung mit Tuberkelbacillen statttindet Ein der¬ 
artiger Krankheitsfall verläuft unter dem Bilde einer Phthisis 
acutissima oder florida. 

G. Marinesco: «Die moderne Anschauung der englisches 
Schule über die Rindenlocalisation; zusammengestellt von 
M. Günzburg». (Nr- 30 und 31). 

Referat und Wiedergabe des Inhaltes oben citirten Werkes 
von Marinesco. 

N. W a s s e n k o: «Zwei Fälle anormaler Entwickelung der 
weiblichen Genitalien». (Nr. 32). 

Fall 1: 14jähriges Mädchen. Die Vagina endete blind, im 
kleinen Be*ken eine halbkugelförmige, fluctuirende, weuig; be¬ 
wegliche Geschwulst. 

Diese wurde per laparotomiam entfernt, war 13 Cm. Ja og 
und 10 Cm. breit, die Wände 1—2 Cm. dick. Uterus. Ovarien, 
und Tuben waren nicht vorhanden. Verf. nimmt an, d® « 
sich um ein Terratom der linken Tube handelt. Die äussem 
Genitalien waren normal entwickelt. Die cystenartige Ge- 
sehwulst wies an zwei asymetrischen Stellen dermoidariigi* 
Gebilde auf. Die Geschwulst hatte einen deutlichen Stiel, an 
1 dem eine Torsion bemerkt wurde, Blutergüsse in die Ge¬ 
schwulst.. 

Fall II: Bei einer 24-jährigen Nullipara: Vagina septa et 
Uterus bicornis duplex. 

M. Schiperowitsch: «Zur Casuistik der Lepra tnberosa 
et anaesthetica». (Nr. 33). 

Sch. beschreibt einen typischen Leprafall. Ein aus der Um 
gegend Petersburgs stammender 21-jähriger Bauer, in dessen 
Umgebung kein Leprafall bekannt war, zeigte charakteristi¬ 
sche Kuoten-. Geschwürs- und Narbenbildung an verschiede¬ 
nen Körperstellen, dabei bestand Anästhesie. Im Harn E'aeces 
Speichel, Sehweiss und Nasensecret wurden keine Bacillen 
gefunden, dagegen fanden sich in den Borken und dem Blut 
das beim Ablösen derselben hervortrat, reichliche Mengei 
j Bacillen frei zwischen den Blutkörperchen. 

J. Schmuckler: «Zur Behandlung der tuberculösen Lvmph 
drüsenentzündung mit Quecksilberpflaster und Arsen» 
(Nr. 35). 

Verf. behandelt die tuberculose Lvmphadeuitis durch länger* 
Zeit hindurch mit Arsen und Auflegen von Emplastrum hy 
drargyr; unter dieser Behandlung gehen derartige Lymph 
drilsen zurück. Verf. führt einen Fall an, wo bei einem 32 
jährigen Manne eine hühnereigrosse schmerzlose Gesellwals 
in der regio submentalis bestand, die von anderer Seite al? 
maligne angesehen wurde. Unter oben angegebener Behand¬ 
lung schwand die Geschwulst bald, war mithin nicht bösar 
tiger Natur, woraus Verf. den Schluss zieht, dass die Theraph 
aucli ex juvantibus als diagnostisches Mittel dienen kann. F 

G. Le win: «Zur Casuistik der mehrfachen Zwillino-sschwan 
gerschaft». (36). 

In Russland ka nen laut statistischen Angaben auf 50 Ot 
bürten eine Zwillings- und auf 4054 eine Drillingsgeburt 
Verf. führt einen Fall an, wo eine Frau vier Mal Zwilling* 
geboren. 
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B. Asche h am urow: <Ueber den Dammriss bei Gehörten». 
(Nr. 39). 

Im Gegensatz zn den früher sehr häufig execntirten Dantm- 
incisionen wird die blutige Darchtrennnng des Damms jetzt 
viel seltener vorgenommen. Man trifft Fälle, wo die Perineo¬ 
tomie von unverkennbarem Werth ist. Bei starkem Wider¬ 
stand von Seiten des Beckenbodens, namentlich bei ungünsti¬ 
ger Einstellung des Kopfes, geht beim Nachlassen des Wider¬ 
standes durch eine Damroincision die Drehung des Kopfes 
leichter von Statten. Verf. hat in 14 Fällen die Perineotomie 
angewandt, A. macht die lncision in der Mittellinie 2—4 Cm. 
lang. 

J. Violin: «Zwei Fälle von Contractur als Coraplication der 
Cholera». (Nr. 40). 

Bei einem 9-jährigen Mädchen zeigte sich in der Reconva- 
lescenz eine deutliche Contractur beider Handgelenke, die 
in Flexion nnd Abdoction verharren. Die anormale Haltung 
soll sich plötzlich, 12 Tage nach der Erkrankung, gebildet 
haben. Die Contractur dauerte aber nnr zwei Tage, dann 
schwand dieselbe spurlos. In einem anderen Fall hatten sich 
noch Contractnren der Fösse in pes equinns-Siellnng hinzu¬ 
gesellt. Aueh in diesem Fall dauerte dieser Zustand nnr 
einen Tag an. L i n g e n, 


Medicinskija pribawlenija k morskormT sborniku. 
(Juni — September). 

A. TschemolosBow: «Formaldehyd als Conservirungs- 
mittel bei Anfertigung von makroskopischen Gelatinepräpa¬ 
raten des Auges». (Juni). 

Das von den-Weichtlieilen gereinigte Auge wird zuerst auf 
einige Tage in eine 2 proc. Formalinlösnng gelegt, darauf 
25—35 Minuten in Eis oder Schnee gebettet und der gefiorene 
Bulbus in 2 Hälften getheilt. Die beiden Hälften werden nun 
auf 24 Stnnden in eine 5 proc. wässrige Lösung von Chlo- 
ralhydrat übergeführt nnd darauf znerst in eine 25 proc., 
dann 50 proc. wässrige Glycerinlösung gelegt, in der das Auge 
bis'zur Sättigung'(circa 24tStd.) verbleibt.^Zuletzt geschient ! 
die Einbettung in Gelatine, wobei natürlich das Eindringen 
von Luftblasen vermieden weiden muss. Nach obigem Ver¬ 
fahren haben Dr. E. Blessig, der bereits 1893 solche Au- 1 
gen demonstrirte, und Autor eine Collection von Augenpräpa- \ 
raten in der Petersburger Angenheilanstalt (angefertigt und ' 
geben ihm den Vorzug vor allen anderen Methoden, 

K. Morkotun: «lieber eine Complication der Influenza». 1 
(Juni). 

Autor beobachtete bei einem an multipler Spinalsclerose lei- , 
denden 50-jährigen Patienten nach Influenza mit katarrhali¬ 
schen Erscheinungen akute Schwellung und Schmerzhaftigkeit ; 
zuerst des einen und nach einiger Zeit des anderen Hoden, j 
Die entzündlichen Erscheinungen gingen bald zurück und , 
waren, wie Autor meint, durch die vorhergehende Influenza 
hervorgerufen, da Orchitis als seltene Complication bereits 
mehrfach beobachtet worden ist. 

i 

I 

A. vo n« S c h r ö d e r: «Die 'Diagnostik der^Helminthiasis». j 
(Juni, Juli). | 

Genaue Besprechung der Symptome und Diagnose der Hel- 
minthiasis, wobei besonderes Gewicht auf die mikroskopische ; 
Untersuchung gelegt wird. ; 

N. Kirikow: «Zur Kasuistik der Hirnabscesse». (Juli, i 
August). 

Ein 23-jähriger Matrose war 10 Tage vor seiner Aufnahme 
in das Petersburger Marinehospital akut erkrankt mit Schüt¬ 
telfrost, Fieber, Kopfschmerzen nnd Schwindel. Der Puls war 
verlangsamt, die Pupillen reagirten etwas träge auf Lichtein¬ 
fall, das Bewusstsein war erhalten. Später gesellte sich Er¬ 
brechen hinzn. die Kopfschmerzen wurden, besonders bei Be¬ 
wegungen, unerträglich, traten anfallsweise auf, wonach Pa¬ 
tient halb komatös wurde. Die Sehschärfe nahm allmählich 
ab (ophthalmoskopi8ch-Hyperämie der Netzhautgefässe und 
der Papille), das rechte Auge wurde etwas vorgedrängt und 
die Pupille war weiter als links. Nach ungefähr 14 Tagen 
starb Patient.^fBei^deräLScction fand*sich ein"'grosser, mit 
dickem grünlichen Eiter ausgefüllter Abscess im centralen 
Tbeil des linken Hinterhanptlappens," der durch eine kleine 
Oeffnung mit den Seitenventrikeln comrnunicirto Im rechten 
Hinterhauptlappen lag gleichfalls central ein zweiter Abscess 
von Wallnnssgrbsse. Mehr zur Mitte lag ein dritter mit dem 1 
ersten communicirender kleiner Abscess mit derben Wänden, j 


Ihre Entstehung verdankten die Abscesse vielleicht einer ab- 
gelaufeuen croupösen Pneumonie. 

W. Hiltebrandt: «Ein Fall von Abdominaltyphus mit 
akuter Encephalitis». (Juli). 

Autor beobachtete einen schweren Typhus bei einem 16-jäh- 
rigen Kadetten, zn dem sich lobäre Pneumonie hinzugesellte 
und der nach 6 Wochen letal endete. Bei der Section erwie¬ 
sen sich beide Corpora striata bläulich verfärbt nnd erweicht, 
die graue Substanz im Nncleus caudatus und lentiformis mit 
Blutpunkten bedeckt. Ob die während der Krankheit auf¬ 
getretenen profusen Schweisse, die klonischen Zuckungen in den 
Extremitäten, das zeitweise beobachtete Jucken von den oben 
erwähnten Veränderungen der Corpora striata abhingen,wie Au¬ 
tor annehmen möchte, muss dahingestellt bleiben. 

A. Eoutschewsky: «Ein Fall von akuter Gastroenteritis».' 
(Juli). 

Dieselbe war dadurch hervorgerufen, dass der Patient auf 
einmal 20 Bananen und 2 Ananas zu sich genommen hatte. 
Bald trat nach Erbrechen und Durchfall völlige Anurie auf 
und Patient starb am 5. Tage. 

W. Knorre: «Zur Verbreitung der Tuberkulose zwischen 
den Mannschaften des Kronstädier Hafens und ihre Ver¬ 
hütung». (August, September). 

E. Kleber: «Zur Pockenimmunität». (August). 

Autor theilt seine Beobachtungen mit, die er an Matrosen 
der Schwarzmeerflotte in den Jahren 1883—91 gemacht hat 
und die nochmals bewiesen, wie nutzbringend die obligatorische 
Schutzimpfung ist. Von den Geimpften erkrankten 7 Proc. 
an Pocken, von den Nichtgeimpften 48 Proc. 

N. Bogoljubow: «Ueber Erkrankungen an Cholera asi- 
atica in Kronstadt und deren Aetiologie». (August). 

Im Jahre 1895 trat die Cholera in Kronstadt sporadisch 
auf: im Juni erkrankten 3 im November 2 den Arbeiterklassen 
angehörende Personen. Alle hatten sie das äusserst schmutzige 
Wasserleitnngswasser Kronstadts nngekocht getrunken und 
huldigten mehr oder weniger dem Alkohol. Alle 5 Patienten 
starben. 

VV. Aristo w: «Ein Fall von syphilitischer Rückenmark¬ 
lähmung (Erb.)». (August). 

Einen Monat vor der Aufnahme in das Marinehospital zu 
Sewastopol hatte der Patient einen kondyloraatösen Ausschlag 
gehabt Bei der Aufnahme war völlige Paraplegie der Beine 
vorhanden mit Erhaltung der Sensibilität. Contractnren oder 
Muskelatrophieen fehlten, die Sfhnenreflexe waren verstärkt, 
Blase und Mastdarm waren gelähmt. Die Lähmung erstreckte 
sich also auf das Gebiet unterhalb des Diaphragma. Nach 
specifischer Behandlung liess sich eine bedeutende Besserung 
aller Erscheinungen constatiren, so dass Patient allein gehen 
konnte. 

N. .) e 8 si p o w : «Ueber die Wirkung der Blutentziehnng auf 
die chemische Zusammensetzung des Blutes und auf die 
Immunität des thierischen Organismus gegen Cholera». , 
(September). 

J. kommt in seiner experimentellen Arbeit zu folgenden 
Schlüssen: Nach reichlichen ßlutentziehungen ändert sich die 
chemische Zusammensetzung des Blutes (bei Kaninchen, Meer¬ 
schweinchen, Tauben); daa Blut erwirbt bactericide Eigenschaf- 1 
ten. Diese Veränderung tritt allmählich auf und langsam 
ansteigend erreicht sie den Höhepunkt 24 Stunden nach dem 
Aderlass, um dann wieder allmählich abzunehmen. Entspre¬ 
chend dem Auftreten der bactericiden Eigenschaft im Blut der 
Meerschweinchen nimmt auch die Resistenz dieser Thiere gegen 
intraperitoneale Choleraimpfung zu. Wiederholte Blutentzie¬ 
hungen erhöhen die Resistenz der Meerschweinchen gegen 
Cholerainfection stärker, als einmalige Blutentziehung. Der 
Phagocytose fällt die Hauptrolle bei dem Schutz des Organis¬ 
mus gegen Choleraimpfung nach Blutentziehungen zn. 

W. Jazuta: «Formalin bei Erkrankungen des Kehlkopfs, 
der Ohren und der Nase». (September). 

Autor wandte das Formalin in 5 proc. Lösung theilweise 
als Inhalation mit dem T r i 11 a t’scheu Apparat bei akuten 
und chronischen Kehlkopfkatarrh an, theilweise als Nasen- 
douche bei Coryza nnd in Form von Einträufelungen (1:500) 
bei Otitis media purulenta. Im allgemeinen waren die Resul¬ 
tate gut, so dass das Formalin nach des Autors Meinung als 
Adstringens und Antisepticum vor anderen Mitteln den Vor¬ 
zug verdient nnd weitere Versuche erwünscht sind. 

Weyert 
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Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnej. 
Februar-Mai. Nr. II-V. 1896. 

D. Ott: «Recto-vaginale Untersuchnngsmethode der Organe 
des kleinen Beckens». (II). 

Schon vor 2 Jahren hatte 0. seine Untersncbnngsmethode 
in einer der Sitzungen der Sr. Petersburger geburtshilflich- 
gynaekologischeu Gesellschaft zur Sprache gebracht. Jetzt, 
nachdem er dieselbe wiederholt geprüft,empfiehlt er sie auf's 
wärmste. Der’ Mittelfinger der untersuchenden Hand wird 
ins rectnm eingeführt, während der Zeigefinger derselben Hand 
in der vagina zu liegen kommt. V\ ird bei dieser Lage die 
andere Hand auf die Baachdecken gelegt, so können bei com- 
binirter Untersuchung die Beckenorgane viel leichter bestimmt 
und -hVeränderungen derselben genauer erkannt werden. 

0. W. Prokofjewa: «Kurzer Bericht der gynaekolog. Ab¬ 
theilung des klinischen Helenen-Institntes voml. October 
18855bis 1. Januar 1895» (II). 

Im ganzen wurden 6637 Kranke ambulatorisch, 1120 Pat. 
stationär behandelt. Von 1084 angeführten Operationen sind 
2462Coeliotomien, 60 Totalexstirpationen des Uterus. 

W.^G. B e k m a n n : «Schwangerschaft und Geburt complicirt 
mit Uteruskrebs». (II). 

47-jährige VI. Gravida. Vaginalportion verkürzt, höckerig, 
derb. Die carcinomatöse Neubildung bat hauptsächlich die 
hintere Lippe zerstört und breitet sich rechts, auch auf die 
Scheide aus. Uterus vergrÄert in retroflexion. Linkes Papa- 
metrium frei, im rechten, der carcinomatösen Induration ent¬ 
sprechend, geringe Infiltration. Vaginale Totalexstirpation am 
4. October 1895 glatte Heilung. Der Uterus enthielt ein Ei 
ans einem frühem Stadinm der Schwangerschaft. 

AnlTdiesen sehr* ausführlich raittgetheilten Fall reiht Verf. 
epikritische Bemerkungen, deren Hauptpunkte folgende sind. Es 
ist nicht zu leugnen, dass das Uteruscarcinom i niemer gewissen 
Zahl von Fällen die Concepiion erschwert. Inder Mehrzahl der 
Fälle kommt der Krebs erst während der Schwangerschaft 
zur Entwickelung. Auf die Gravidität hat das Carcinom wenig 
Einflass, eine Unterbrechung der Swangerschaft tritt gewöhn¬ 
lich nicht ein. In den ersten 4 Monaten der Schwangerschaft 
muss die'Totalexstirpation Jdes* Uterus, ohne vorhergehende 
Entleerung seines Inhaltes, als Norrnalverfahren bezeichnet 
werden/! In der 2 Hälfte der Gravidität ist, sobald erst'alles 
krankhafte entfernt werden kann, das Leben der Mutter dem 
jenigen des Kindes vorzuziehen. Kann -nicht mehr radikal 
vorgegangen werden, so hat daS'Leben der Frucht den Vorzug. 

Verf. referirt ferner über einen Fall vou Carcinom der Vagi- 
nalportiou, welches während der Geburt bei einer 38-jährigen 
VI para constatirt wurde. Spontane Geburt- Am 15 Tage nach 
der Geburt Totalexstirpation Jdes;Uterus. ‘Heilung. 

In allen nicht operativen Fällen, in welchen eine aktive 
Beendiung der Geburt indicirt ist, ist der Kaiserschnitt allen 
anderen Operationsverlähren vorzuziehen. 

• 

A. A. S i z i n 8 k i: «Fall von Abreissen der Scheidengewölbe 
sub coitu. (II). 

Bei einer 31-jährigen kräftig gebauten Frau, welche schon 
geboren hatte, trat nach einem, in halbsitzender Stellung, aus- 
gelührten Coitus (Penislänge 5 Wersch.), eine sehr heftige 
Blutang auf. Eb wurde ein Riss constatirt, welcher das hin¬ 
tere und beide seitlichen Scheidengewölbe einnahm. 7 Nähte. 
Prima intentio. 

K. F. S 1 a w j a n s k i: «Ein Monat klinischer Thätigkeit».(IlI) 

Bei einem Bestände von 66 Pat. wurden 31 gynaekologische 
Operationen ausgeführt darunter 12 mitEröffnender Bauchhöhle. 
Ausgang in allen Fällen günstig. An jede der Operationen 
knüpft Verf. epikritische Betrachtungen. 

J. M. Lwow: «Zur Lehre von den amniotischen Strän- I 
gen». (III) 

Bemerkungen zu folgendem Fall: VI Para; Querlage, Fehlen 
vou Herztönen und Kindesbewegnngen. Wendung bei stehender 
Blase. Kind todt. gut entwickelt, nicht macerirt. Die Nabelschnur 
ist in einer Entfernung von /» ihrer Länge durch einen dünnen 
amniotischen Strang comprimirt. 


Th. A. Alexandrow: Ueber conservative Richtung in der 
Gynaekologie». (III). 

Das Fehlen einer streng wissenschaftlichen Methode beim 
Studium der Frauenkrankheiten und der Mangel experimenteller 
Untersuchungen der Mehrzahl der Functionen der weiblichen 
Genitalien sind die Ursache so mancher Missgriffe, besonder»in 
der Operativen Gynaekologie geworden. Der Genitalappsm 
der Frauen bildet kein vollständig separates Gebiet, sonders 
steht mit anderen Organen im Zusammenhang, welche von 
ihm specifisch beienflusst werden. Die Aufgabe des Gynaeko 
logen ist diesen Zusammenhang auf Grund physiologischer 
und pathologischer Daten zu erforscheu. Als Beweis für das 
eben Gesagte wird das Schicksal einiger Operationen angeführt 
z. ß. der Alexander’schen Operation, Ventro und Vaginofixstion 
etc. deren Entwickelung, Blüthe und Verfall ausführlicher b* 
sprochen werden. 

A. P. Gubarew: «Die chirurgische Behandlung der Senkai- 
gen und Vorfälle des Uterus und der Scheide». (IV). 

Die grosse Zahl der Behandlungsmethoden der Vorfälle 
weist auf die Unvollkommenheit derselben hin and besonder» 
auf die verschiedenen und unklaren Vorstellungen von den 
Ursachen und Bedingungen, welche die normale Lagerung de» 
Uterus her Vorbringen. Die Anatomie lehrt, dass die Gebir- 
mutter, eben so wie alle anderen Beckenorgane, io situ erhalte» 
werden hauptsächlich durch den Beckenboden. Das häufigere 
Vorkommen von Hernien als auch von Prolapsen beim Weibe be¬ 
weist, dass die Ursachen, welche einen Vorfall erzeugen, not 
identisch sind mit denjenigen in deren Gefolge eine Hernie 
sich dilde), oder, dass die Oeffhungen des Beckenbodene tu 
der Fran solchen Ursachen gegenüber widerstandsfähig 
sind. Bei den operativen Eingreifen ist daher das Angennwi 
des Verf. auch hauptsächlich auf die Befestigung des Becks» 
bodens gerichtet. Die von ihm ersonnenen Nahtmethoden siid 
im Originale nacbznlesen. 

P. T. S a d o w 8 k i: Dayen’s «Methode der Uterosexgtit- 
pation. (IV). 

Nach kurzer historischer Uebersicht berichtet Verf. ausführ¬ 
lich über 6 von ihm nach dieser Methode operirten Fälle. Nach¬ 
blutung ist kein Mal beobachtet worden. Einmal eoisuod. 
nach 72 stündigera Liegen der Klemmen, Decubitus. Nar in 3 
Fällen fieberloser Verlauf. Desseu ungeachtet ist der Eindruck, 
welchen die Methode auf S. gemacht hat, ein so günstiger, 
dass er die geringe Anwendung dieser Methode unwr ton 
russischen Gynaekologen nur auf ungenügende Bekanntschaft 
mit derselben zurückführen möchte. 

M. L. Kogan: «Experimentelle Stadien über den Einflass 
der Kastration auf die Uterusschleimhaut». (III, IV). 

Die Eutfernuug beider Ovarien ruft stets atrophische Vor 
gange im Uterus hervor an welchen sich auch die Schleimhant 
betheiligt; ihre Drüsen und Oberflächenepithel schwinden in 
Folge regressiver Vorgänge. Die Stromazellen werden in 
Bindegewebe modificirt wie es bei der Alteratrophieeigenthflm 
licli ist. Die nach der Kastration sich abspielenden Vorgänge 
sind denjenigen des Klimac terium analog. Die Ursache der narb 
Kastration in der Genitaisphäre auftretenden Veränderungen 
ist unbekannt, jedenfalls spielt dabei die Unterbindong der 
Tuben und der art. spermaticae keine Rolle 

Katz: <2 Fälle von Abort bei Uterus bicornis». (IVl. 

Verf. referirt über 2 einschlägige Fälle. Im ersten Falle 
war das rechte, im 2. das linke Horn gravid. Beide n* 
musste wefjen starker Blutung und Retention kleiner Eihani- 
parriukel eine Auskratzung vorgenommen werden. 

S. S. Shicharew: «Zur Lehre von der Menstruation». (S, 
XII 1895. I, II, III, IV). 

Ueber diese 6ehr umfangreiche und leissige Arbeit kann 
hier nicht ausführlich referirt werden. 

Erwähnen wollen wir nur, dass die Untersuchungen Verf-*. 
in Uebereiostimmang mit denjenigen anderer Autoren 
tigt haben, dass die Blutdruckschwanknngen beim ; VelD V. 
geschlechtsreifen Alter grapbisch als Welle dargestellt weru 
können. Analoge Wellenbewegungen im Zusammenhang 
der Menstruation sind vom Verf. auch für Temperatnrscnwa 
klingen, Wärmeabgabe durch die Haut, Pulsfrequenz 
Muskelstärke gefundeu worden. Besonders deutlich . 
«Mensiruations wellen» ausgesprochen auf den Cnrvender iv 
reflexe, welche zur Zeit der Menstruation bedeutend nei» 
gesezt sind. . Dobber*. 


JIobb. neHB. Guß. 27 ÜHBapa 1897 r. Herausgeber Dr. Rudol f Wanach. Buchdruckerei v. A. Wienecke Katarinentaofer Pr. 14^ 
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RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATUR. 


Ns 2. 


Beilage zur «St. Petersburger Medicinische n Wochenschrift*. 


1897. 


Bolnitschnaja gaseta Botkina Nr. 35 - 42. 

L. Kriwsky: «Ein Fall von Lepra tuberosa». (Nr. 35—39). 

Der 54 jährige Patient stammte ans Riga und war 5 Jahre 
nach seiner Uebersiedelnng nach Petersburg an Lepra er¬ 
krankt. Er bot (10 Jahre nach Beginn der Erkrankung) die 
bekannten Erscheinungen der tuberösen Lepra. Es sei nur 
erwähnt, dass im Inhalt eines vereiterten Lymphdrüsenpaketes 
massenhaft Leprazellen mit Bacillen nachgewiesen wurden, j 
Die erfolglose Therapie bestand in Darreichung von ol. Gyno- I 
cardiae. Bald begann der Kranke zu fiebern und starb an 
allgemeiner Schwäche und catarrhalischer Pneumonie. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung der Haut fanden sich reichlich 
Bacillen, ebenso in der Zunge, weniger in den Hoden. In den 
übrigen Organen wurden keine Bacillen, dagegen Pigment¬ 
schollen, besonders in der Leber angetroffen, von denen Han¬ 
sen annimmt, dass sie Ansammlungen von Sporen und sporen- 
bildeuden Bacillen seien. 

W. Roshausky: «Zur Wirkung des Antidiphtherieserums 
auf die gesunde und kranke Niere». (Nr. 36). 

Autor hat bei 73 Kindern, denen zu prophylaktischen Zwecken 
das Aronson’sche (2—3 ccm.) oder Roux'sche Serum (3 -5 ccm.) 
injicirt worden war, den Urin stets eiweissfrei gefunden. In 
einem Fall von Racl endiphtherie, der ein 2V» jähriges Kind 
betraf, da« eben Scharlach durchgemacht hatte und an Neph¬ 
ritis scarlatinosa litt, wurden 1500 Einheiten Aronson’schen 
Sei ums injicirt. Zugleich mit den örtlichen Erscheinungen der 
Diphtherie schwanden danach auch bald Eiweiss und Blut aus 
dem Urin. Jedenfalls hatte also das Serum keine Verschlim¬ 
merung der bereits bestehenden Nephritis hervorgerufen. 

i 

B. Werchowsky: «Die Untersuchung des Gehörs ver¬ 
mittelst einer ununterbrochenen Reihe von Tönen». 
(Nr. 38-40). 

Wiedergabe der ßezold’schen Untersuchungsraethode. 

T. Pawlow: «Zur Pathologie des Pemphigus vegetans». 
(Nr. 37-40). 

Nach Anführung der Literatur dieses ziemlich seltenen und 
ftüber für eine syphilitische Erkrankung gehaltenen Haut¬ 
leidens, tbeilt Autor einen von ihm beobachteten Fall mit, der 
ein 26 jähriges Mädchen betraf. 2 Jahre vor der Aufnahme 
in das Kalinkinhospital waren die ersten Blasen anfgetreten, 
die dann allmählich sich über den grössten Theil des Körpers 
verbreitet hatten. DaB mikroskopische Bild der Vegetation 
deckte sich mit dem zuerst von Neumann beschriebenen. Be¬ 
sonders möchte P. noch die Aufmerksamkeit auf die Pigrnen- 
tation lenken, die gleichzeitig mit den Vegetationen oder auch 
ohne dieselben an Stelle der Bläschen auftritt. Um die bisher 
noch dunkle Aetiologie aufzuklären, übte Autor nach Hal- 
lopeau’s Beispiel einen Hautreiz mit Hilfe von spanischen 
Fliegenpflaster aus. Nach 24 Stunden bildeten sich an der 
betreffenden Stelle Blasen, die nach 5 Tagen in pigmentirte 
Vegetationen üborgingen Das beweist also, dass auch künst¬ 
lich erzeugte Blasen bei einem solchen Kranken mit der Bil¬ 
dung von Vegetationen complicirt werden können. Zum Schluss 
spricht sich Autor dahin aus. dass der Pemphigus vegetans 
nur eine Abart des gewöhnlichen Pemphigus ist, die unter 
noch unbekannten Umständen in Vegetationsbildung übergeht. 

D. Sokolow: «Von wo stammt die Ansteckung? (Nr. 39,41). 

Besprechung der bereits bekannten und vielfach erörterten 
Wege, auf denen Infectionskrankiieiteu übertragen we:den. 

S. Rappoport: «Die Anwendung des Antistreptococcen¬ 
serums bei Scharlach». (Nr. 40). 

Autor wandte das im Institut für Experimeutalrnedicin her- 
gestellte Serum, das allerdings um die Hälfte schwächer als 
das Marmorek’sche war, bei 16 Scharlach kranken des Olden¬ 
burger Kinderhospitals an. Sowohl bei 6 leichten als auch 
bei 10 schweren, von denen 6 starben, konnte weder eine Be¬ 
einflussung der Temperatur, noch der Coraplicatiouen consta- 
tirt werden. 


T. Pawlow*: «Ulcus gummosum vaginae». (Nr. 41). 

Diese seltene Lokalisation eines Gumma wurde bei einer 24 
jährigen Frau gefunden, die 2 Jahre früher syphilitisch infi- 
cirt worden war. Andere tertiäre Erscheinungen fehlten. 
Jodkali innerlich und Ungt. praecipt. rubr. lokal brachten bald 
das Geschwür zum Heilen, das Monate lang vordem erfolglos 
behandelt worden war. 

Prof. J. Pawlow: «Ein Fall von experimentellem Ascites 
beim Hunde». (Nr. 42). 

Bei einem Hunde, dem Autor zur Ausführung eines Ver¬ 
suches, einen Theil des Duodenum mit der Mündung des duc- 
tus choledocluts resecirt und in die Bauchwunde eingenäht 
hatte, entwickelte sich allmälich eine Stenose des ductus 
choledochus. Dabei schwoll der Leib an und das Thier ging 
zu Grunde. Die Seetion ergab einen Erguss in die Bauch¬ 
höhle (3 Liter) ohne Veränderungen in den inneren Organen, 
nur die Leber war leicht cirrhotisch: ausserdem Anasarca und 
Hydrothorax- Autor ist geneigt anzunehraen, dass an erster 
Stelle beim Zustandekommen der Bauchwassersucht Veränderun¬ 
gen des Blutes in E'olgo von Gallenstauung in Betracht kommen 
und erst an zweiter Stelle Erschwerung der Circulation. 

W e y e r t. 


Wratsch Nr. 47-52 kiel. 1896. 


D. Kamensky: «Ueber den Mechanismus der Wirkung 
des Digitalins auf den Rythinus der Herzcontractionen 
bei warmblütigen Thieren». (Nr. 47). 

Wir wissen, dass die Innervation des Herzens und die phy¬ 
siologische Bedeutung dieses Organs beim Frosch und Warm¬ 
blütern im Allgemeinen die gleichen sind; man konnte des¬ 
halb erwarten, dass auch die Wirkung pharmakologischer 
Agentien, wie des Digitalins, auf das Herz bei beiden Thier¬ 
arten die gleiche sein wird. Dies wird in der That auch be¬ 
obachtet, solange wir die allgemeine Wirkung des Mittels be¬ 
rücksichtigen. die Identität schwindet aber beim Betrachten 
der Einzelheiten des Vergiftungsbildes. In der Wirkung des 
Digitalins unterscheiden wir bekanntlich 4 Stadien: I. Stadium 
der Pulsverlangsamung, als Folge der Reizung des Herzhein 
mnngsapparates, die ira II. St. unter Lähmung der Vagnsendeu 
in Pulsbeschleunigung umschlägt, im III. St. tritt Herzstill¬ 
stand ein: Wirkung des Digitalins auf den Herzmuskel selbst. 
Die Versuche des Verf. mit dem Digitalinum verum an den 
Hunden mitdurchschnittenem Rückenraarke(zwischen dem ersten 
und zweiten Halswirbel) haben ergeben: Die Pulsverlangsamung 
im I. St. komm, auf zweierlei Weise zu Stande: zuerst haupt¬ 
sächlich durch Verlängerung der Diastole — diastolische Ver¬ 
langsamung und darauf vorzugsweise durch Verlängerung der 
systolischen Contractionen — systolische Verlangsamung. Auf 
das Vaguscentrum hat da3 Digitalin keinen Einfluss: was die 
letzten Endigungen des Vagus anbetrifft, so kann nur die dia¬ 
stolische Verlangsamung auf eine Reizung derselben zurück- 

f eführt werden, die systolische aber hängt von der specifischen 
Virkung des Digitalins auf den Herzmuskel ab. Die Puls- 
beschleunigung im II. St. tritt nur beim Zusammenhänge des 
Herzens mit dem Pulsbeschleunigungscentrura ein, beim durch¬ 
schnittenen Rückeumarke giebt das Digitalin auch in giftigen 
Dosen keine Beschleunigung. Der Stillstand des Herzens im 
III. St. erfolgt in der Herzsystole oder Hemisystole. 

W. Popow: «Einige ophthalmologische Beobachtungen». (Aus 
dem Kutaiss’schen Militärhospital). (Nr. 47, 48, und 49). 

Darunter sind 4 Fälle von sehr günstiger Wirkung der Sub- 
cutaninjectinonen von Pilocarpinum muriaticum und Hydrargy- 
rum cyanatum in den Anfangsstadien der Atrophia nervi optici, 
gleichviel aus welcher Ursache, insbesondere aber bei Lues. 
Es folgen darauf einige Fälle von Neubildungen des Aug¬ 
apfels und der Augenhöhle (cavernöse Angioine, Schleimcysten, 
Papillome); ein Fall von Blutung in die vordere Augenkammer 
in Folge traumatischer Zerreissung der Gefässe der Iris, ohne 
Verletzung der übrigen Theile des Auges; ein Fall von doppelsei- 
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tierer Stauungspapille; einige Fälle von Netzhautablösung 
durch Cauterisation der Sklera an den. der Lage des die 
Netzhaut ablösenden Exsudats, entsprechenden Stellen, ge¬ 
heilt. Ausserdem 4 Fälle von Verbrennung der Hornhaut 
und Coujunctiva (durch Ammouiakdämpfe und Pulverexplosion), 
aus denen zu ersehen ist, dass der Gebrauch des Atiopins ir solchen 
Fällen contraindicirt ist; am besten werden solche Verbrennun¬ 
gen durch Antiphlogistica und leichte Cocainsalben behandelt. 
Es folgt darauf ein kurzer Ueberblick über die verschiedenen 
Behandlungsmethoden des Trachoms: Sublimatlösungen in ver¬ 
schiedener Concentration und Form gaben dem Verfasser die 
besten Resultate; vom Jodsilber sah er keine befriedigende 
Resultate. Das Infus, sem. Jequiiity erwies sich in mehreren 
Fällen von Pannus trachomatosus als sehr wirksam. \ on den 
opeiativen Behandlungsmethoden des Trachoms wurde die 
Ausschabung mit dem scharfen Löffel angewandt; die Behand¬ 
lungsdauer wurde dadurch bei dem, mit catarrhalischer Con¬ 
junctivitis complicirten Trachom nicht kürzer, als bei der 
medicamentösen Behandlung: beim trocknen Trachom dauerte 
die Behandlung nur 2 Wochen. Die Excision von Schleim¬ 
hautstücken aus der Uebergangsfalte gab in vielen Fällen 
gute Resultate, lieber das Ausbrennen der Trachomkörner . 
mit dem Gliihdrahte kann Verf., seiner geringen Erfahrung 
wegen, keine genauen Angaben machen. Das Ausdrücken der 
Trachomkörner mit Pincetten und Fingernägeln ist nur bei 
grossen, einzeln sitzenden Körnern anzuwenden, bei kleinen 
dicht stehenden Körnern bewirkt die Methode nur starke 
Reizung der Conjunctiva, die die Resorption der Körner nur 
wenig beeinflusst. 

Prof. M. S en e z: «Neue Modificationen und Anwendungen des 
Stethoskops zur Auscultation des Herzens und der Lungen». 
(Nr. 48). 

Vorläufige Mittheilnng. 

Nach Entfernung der Muschel befestigte Verf. am Stabe 
des Stethoskops einen 1—2—3 Meter langen Gummischlauch, 
der am freien Ende mit einem für den Gehörgang bestimmten 
Zapfen versehen ist. Solch ein Stethoskop leite alle Auscul- 
tationserscheinungen sehr gut fort (am besten bei einem 1 
Meter langem Schlauche) und ermögliche die Auscultation 
anch von einer bestimmten Entfernung und die Autoauscul- 
tation. Anstatt des Gummischlauches können Röhren aus 
Hartgummi angewandt werden, durch welche die Auseulta- 
tionserscheinungen noch deutlicher und lauter werden. Auch 
soll das sog. Kinder-Telephon zur Auscultation der Brusi- 
organe von einer ziemlich grossen Entfernung gebraucht wer¬ 
den können. 

W. Dolganow: «lieber die Veränderungen im Auge nach 
Unterbindung des gemeinschaftlichen Gallenganges». 
(Nr. 48 und 49). 

Nach einer sehr ausführlichen Uebersicht der betreffenden 
Literatur bespricht Verf. die pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen an den Augen seiner 4 Versuchshunde, welche 
2—3 Monate nach Unterbindung des Ductus choledochus zu 
Grunde gegangen sind. Es treten dabei folgende tiefgreifende i 
Entzündungs- und Degenerationserscheinungen an den Augen- j 
häuten auf: Die bindegewebige Grundsubstanz zeigt eine Kern- I 
Vermehrung, die auf eine Wucherung derselben hinweist: am 
Gefässsysiem lassen sich eine vermehrte Blutfüllung, Quellung 
des Gefässendothels, Verdickung der Gefässwäude, Ei Weiter¬ 
ung der perivascnlären Räume, Haemorrliagien und Exsudate 
wahrnehmeu; das Nervensystem zeigt verschiedene Degenera¬ 
tionen des Protoplasmas der Ganglienzellen, Kernverände¬ 
rung und Vergrösserung der Intercellularräume. 

J.Troicki: «Die klinische und experimentell hervorge- 
rntVne Rachitis. Ihre Aetiologie und Wesen». (Nr. Nr. 
35, 41, 44, 47, 48 und 49). (Siehe Referat in dieser Beilage, 
pag. 2, 1897). 

M. Schersthewsky: «Die Rolle der Leber als Reservoir». 
(Nr. 50). 

Verf. verstellt darunter die Fähigkeit der Leber ein im 
Vergleich zur Norm viel grösseres Blutquantuni in sich auf- 
zu nehmen und zwar denjenigen Uebersohnss, der unter dem 
Einfluss der \ usoiuoioren die Darmgefässe überfüllt. Die i 
Capacität der letztem! ist bekanntlich eine so grosse, dass sie ' 
gelegentlich das ganze Kiirperblut in sich aufnehnieu können, ’ 
sie haben dessiialb als Reservoir eine grosse Bedeutung. Die i 
Erweiterung der Darmgefässe geschieht unter dem Einfluss j 
der zum vasomotorischen System gehörenden Nervi splanch- 
nici. Da aber das vasomotorische System als Schutzorgan i 
im Kample ums Dasein die Hauptrolle spielt, so müssen wir 
annehmen. dass auch die Splanchnici, als ein Theil desselben, I 
sich daran bet heiligen werden und als Folge dieser Jietheili- | 
gung sind grosse Schwankungen dei Blutfüllung in den Darm- 1 
getiissen und des Blutdruckes in den Gelassen des ganzen 


Organismus. Bei dieser grossen Aufgabe, als Blutreservoir 
zu dienen, kommt den Darmgefässen die Leber zu Hilfe, 
welche deshalb auch zu den Schutzorganen des Organismus 
im Kampfe ums Dasein gerechnet werden muss- Alle Eigen¬ 
schaften des vasomotorischen Systems kommen daher auch 
der Rolle der Leber als Reservoir zu. Es fragt sich nun, 
wie diese Function der Leber zum Ausdruck kommt? Als ein 
Theil des vasomotorischen Systems besitzt die Leber, als Re¬ 
servoir, dieselbe Adaptionsfähigkeit, wie das ganze vasomo¬ 
torische System; es vergehen daher viele Jahre sog. latenter 
Arbeit dieser Leberfunction, bis dieselbe zu Tage tritt. Bei 
starker und rascher Entwickelung derselben zeigt die Leber 
eine bedeutende Vergrösserung, die durch Aufnahme grosser 
Blntquantitäten aus den Darmgefässen in die Lebergefässe 
bedingt wird. Die erweiterten Lebergefässe üben zuerst eine 
rein mechanische Wirkung aus: entweder reizen sie die Nerven¬ 
endigungen mit secundärer reflectorischer Wirkung aufs Herz, 
oder sie drücken die parallel mit ihnen laufenden Gallen- 
gefässe zusammen, was plötzliche Gallenstauung und refl^to- 
risclie Wirkung aufs Herz zu Folge hat. In beiden Fällen 
treten in Folge dessen vor Allem Erscheinungen seitens des Her¬ 
zens auf: Herzklopfen, Präcordialangst, Sausen besonders im lin¬ 
ken Obre, Schlaflosigkeit, Aeugstliclikeif, Hilflosigkeit. Dieselbe 
Rolle der Leber äussert sich auch als Vergrösserung derselben 
bei acuten Infektionskrankheiten. In der sich langsam ent¬ 
wickelnden Fähigkeit der Leber, als Reservoir zu dienen, die 
eine mehr oder weniger constante, Vergrösserung des Organ* 
zurücklässt, gehören zwei klinisch genau ausgesprochene 
Krankheitsbilder, welche entweder durch Gallenstauung in 
der Leber oder durch Stoffwechselstörungen bedingt werden. Die 
erste Form Jnennt Verf. die icterische, die zweite stellt den 
Syuiptoinenkomplex dar, der unter dem Namen «Artbriiismus* 
bekannt ist. Eine diitte. viel seltenere Form äussert sch 
in starken Aufregungszuständen der Patienten. 

A. Aristow: «Scheidenspiegel für Syphilitische». (Nr. 50). 

Es sind i Öhren förmige specula, deren Form von der allge¬ 
mein gebräuchlichen sich nur dadurch unterscheidet, dass der 
Rand des äusseren trichterförmig erweiterten Endes nicht 
ganz rund ist, sondern mit 4 abgerundeten, glattrandigeo 
Flügeln versehen ist. An einem derselben befindet sich ei* 
grosser Ausschnitt, der die Lage der Spitze des inneren ah- 
geschrägten Endes des speculums nach dein Einfuhren dessel¬ 
ben leicht und genau bestimmen lässt. Der Zweck solcher 
specula ist der Möglichkeit der Syphilisübertraguug auf Nicht- 
syphilitische vorzubeugen. 

J. Stein: «Ein billiger Petroleum-Sterilisations-Thermostati. 

(Nr. 50). 

VV. Orlow: «Zur Frage über die barten Neubildungen der 

Plaeenta». (Nr. 50 u. 51). 

Die meisten bis jetzt beschriebenen Neubildungen der Pla- 
centa waren fibröse Myxome, in einzelnen Fällen auch Sar¬ 
kome. Die 2 vom Verf. in der Dresden’schcn Klinik 
untersuchten Geschwülste der Plaeenta stellten hühner- 
resp. gänseeigrosse Knoten vor an der foetalen Seite dersel¬ 
ben — höckerig, mit zahlreichen Gefässfurchen. Beide waren 
im Placentargewebe eingebettet und hatten keine selbst¬ 
ständige Kapsel. Consistenz — hart. Das übrige Placentar¬ 
gewebe — normal. Die mikroskopische Untersuchung der 
Geschwülste zeigte, als vorwiegendes Gewebe, zahlreiche, eng 
zusammengedrängte, erweiterte Cupillaren; ausserdem aber 
auch theilweise myxomatös degenerirtes Bindegewebe. Verf. 
betrachtet deshalb diese Geschwülste der Plaeenta als An- 
giorne. 

W. Dolganow: «Ueber die Wirkung des Eucains auf da* 

Auge». (Nr. 51). 

Verf. untersuchte die Wirkung des salzsauren Eucains an 
gesunden Augen; er gebrauchte dabei fast ausschliesslich eine 
i 1 % Lösung, da stärkere Lösungen das Auge heftig reizen. Jedes- 
I mal wurden nur 3 Tropfen in den Conjunctivalsack eingeträufelt 
und eine Minute lang drin gelassen. Das Einträufeln verur¬ 
sacht staike Schmerzen. Die vollständige Anaesthesie tritt nach 
1\*—2 Minuten ein und dauert, etwa 7—8 Minuten. Auf die VVeite 
der Pupille und auf die Accomodatiou hat das Eucain keinen 
Einfluss. Die acconiodutionslähmende Wirkung des Atropins 
wird durch das Eucain gehemmt: das Eucain ist ein Antago¬ 
nist des Atropins. Die Resorption aus dem Conjunctivalsack 
in die vordere Kammer wird nach der Wirkung des Eucains 
imi das 4—8 fache gesteigert. Der intraoeulare Druck sinkt. 
Es hat das Eucain vor dem Cocain keine Vorzüge und kann 
dasselbe nicht ersetzen. 

B. Libow; «Zur Frage über die allgemeine und locale Wh- 

kung der Schlammbäder des Tambukan'sehen Sees, bet 

Frauenkrankheiten». (Nr. 51). 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 
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1) Die dünnen Schlammbäder von hoher Temperatur nnd 
Concentration, wie sie in Shelesnowodsk gebraucht wer¬ 
den. nähern sich in ihre!* Wirkung den gewöhnlichen Salz¬ 
bädern derselben Temperatur. 

2) Schlammbäder mittlerer Concentration nehmen auch in 
ihrer physiologischen Wirkung eine mittlere Stellung ein. 

3) Die stärkste therapeutische uud physiologische Wirkung 
haben die dicken Schlammbäder. 

L. Heidenreich: «Emphysem der Leber». (Nr. 51). 

In dem vom Verf. beobachteten Falle handelte es sich um 
einen an schwerem Abdominaltyphus verstorbenen Soldaten. 
Die Krankheit verlief ohne besondere Complicationen, Tod — 
an Herzschwäche. Seitens der Leber bestanden intravitara 
keine Symptome. Section etwa 24 Stunden nach dem Tode: 
an allen Organen der für Abdominaltyphus characteristische 
pathologisch-anatomische Befund. Leber in allen Dimensionen 
etwas vergrössert, auf dem Durchschnitt derselben zahlreiche, 
hanfkorn — bis erbsengrosse, runde, eiförmige, cylindrische 
und unregelmässig abgerundete, mit Gas gefüllte Höhlen. 
Kund um diese Höhlen — Ansammlung zahlreicher Stäbchen- 
Bacterien, die zuweilen in Form von Zoogloeen die Höhlen 
selbst vollständig ausfüllen. Die weiteren Untersuchungen 
zeigten, dass diese Stäbchen mit grösster Wahrscheinlichkeit, 
zu den gasbildenden Dai mbacterien gehören. Verf. glaubt, 
dass es sich dabei um postmortale Veränderungen in der Leber 
gehandelt haben musste; wären diese Höhlen intra vitam ent¬ 
standen, so würden sie doch irgend welche Symptome (Icterus, 
Schmerzen in der Lebergegeud, Stauung im Gebiete der Vena 
Portae) bervorgernfen haben. Das Fehlen von Reizerschei- , 
nungen in der Umgebnng der Bacteiiennester spricht dafür, 
dass die Stäbchen sich erst nach dem Tode in der Leber ver¬ 
meint haben. Und in der That, finden wir in der Litteratur 
zahlreiche Beweise dafür, dass die Typhusbacillen, gewöhn¬ 
liche Dai mbacterien und andere Stäbchenarten nach dem Tode 
sich im Organismus stark vermehren. In Zucker- und Gly- 
cogenJialtigeu Organen, wie die Leber, rnfen die Darmbacterien 
Gälirungsprocesse und Gasbildung hervor und als Folge der¬ 
selben Höhleneutwickelung. Warum sich aber nur in diesem, 
sehr seltenem, Falle Höhlen gebildet haben, ist Verf. zu er- 
kläien nicht jm Stande. 

A. II a k s n t o w: «Ein Versuch durch Tuberkeltoxin Immu¬ 
nität gegen Tnberkulose hervorznrufen». (Nr. 51). 

Vorläufige Mittheilung. 

Verf. extiahirte aus den afficirten Organen der an Tnber- 
mlose zu Grunde gegangener Meerschweinchen eine absolut 
l'Utilltnfreie Substanz, mit welcher ei gesunde Meerschwein- , 
dien immunisirte. Bei subcutaner Injection ruft diese Substanz | 
Infiltration an der Injectionsstelle. Schwellung der benachbarten | 
Ljmj bdtüsen und Gewichtsabnahme hervor. Mit diesem Gifte im- 
niunisirend erlangte Verf, nach 3—3V« Monaten einen Zustand, 
indem die Meerschweinchen die snbeutane nnd intraabdominale 
Injection infectiöser Culturen und Tuberkelstückchen ohne 
jeden Schaden vertrugen, während die Controllthiere schon 
an einer einmaligen subcutanen Injection derselben Cultur zu 
Grande gingen. 

A. Sacher. 


Westnik obstschestwennoj gigijeni, sudebnoj i prakti- 
tscheskoj medicini. Nr. 7—9 incl. 1896. 

A. W w e d e n s k y : «Syphilis bei den Prostituirten in den 
Bordellen St. Petersburgs. (Nach einer eintägigen Re¬ 
vision)». (Nr. 7). 

Auf Grund des gesammelten Materials stellt .W. folgende 
Thesen auf: 

11 Unter d<n Prostitniiten in den Bordellen sind minimum 
c.9 ( o mit primärer 21.4",o mit secundäier und tertiärer Syphi¬ 
lis behattet; bei 39.6", o wurde keine Syphilis vorgefunden. 

2) Von den in die Bordellen eintielenden Prostituirten sind 
33.39+ schon vor ihrer Einregistrining syphilitisch inficirt. 
Iu. Laute eines Jahres w eiden in den Bordellen 9,5% bis 11.3°,o 
aller dann lebenden Prostituirten syphilitisch inficirt. 

31 Die Prostituirten in den Bordellen werden vorzugsweise 
in den ersten 3 Jahren nach ihrer Registrirung syphilitisch 
inficirt. Es lässt sich voiaussetzen, dass eine vollständige 
Syphilisation aller registrirten Prostituirten nach 5 Jahren 
eintritt. 

4) ln den Bordellen I. Klasse sind vorherrschend gesunde, 
in denen II. nnd 111. Klasse vor herrschend syphilitische Prosti- i 
tnirte. In einigen Bordellen sind fast alle Prostituirle mit j 


frischer Syphilis behaftet, der sanitäre Zustand derselben 
muss daher als ein sehr schlechter betrachtet werdeD. 

P. Messarosch: «Zur Frage über die Verbreitung der 
Syphilis in Russland». (Nr. 7). 

In seiner statistischen Arbeit kommt M. zu folgendem 
Schlüsse: Für das Quinquennium 1890—1894 fand von 60 Gou¬ 
vernements des Europäischen Russlands in 24 eine Abnahme, 
in 16 eine Zunahme des % der Syphilitiker, während in 90 
Gouvernements dassebe unverändert blieb. 

W. Ni kitin: «Ueber den Nachweis von Arsenik bei Ge¬ 
genwart von organischen Substanzen». (Nr. 7). 

Für die Zerstörung der organischen Substanzen beim Nach¬ 
weis von Arsen empfiehlt N. das Kochen derselben mit con- 
centrirter Schwefelsäure in der K j e ld a h l’schen Kolbe. 

N. Tesjakow: «Ueber den Schutz der Arbeiter gegen 
Verletzungen mit landwirtschaftlichen Maschinen nud 
Gerätschaften». (Nr. 8). 

Verschiedene landwirtschaftliche Maschinen und Gerätschaften 
haben im letzten Derennium in Russland eine grosse Ver¬ 
breitung gefunden. Gleichzeitig damit, wie aus dem statisti¬ 
schen Material dei Landärzte zu ersehen ist, wächst mit jedem 
Jahre auch die Zahl der durch diese Maschinen unter den 
Arbeitern verursachten Unglücksfälle. Verf. theilt eine grosse 
Anzahl solcher Unglücksfälle mit und schlägt eine Reihe von 
Massregeln zum Arbeiterschutz vor. 

A. Alekseewsky: «Die Typhusepidemie in Nowgorod im 
Jahre 1895». 

Vom Juni 1895 bis Januar 1896 erkrankten an Abdominal¬ 
typhus 657 Personen =r 2,der Stadtbevölkerung. Von diesen 
gehörten 230 dem Militär, — 427 dem Civilstande. Unter den 
letzteren w'areu 232 männlichen (darunter 97 Knaben) und 
195 weiblichen (darunter 76 Mädchen) Geschlechtes. Diq. 
grösste Erkranknngszahl gab das Alter von 16—30 Jahren. 
Ihre grösste Verbreitung fand die Krankheit in den am 
meisten überfüllten Strassen mit schlechten hygienischen 
Verhältnissen. Durchschnittliche Krankheitsdaner 20—40 Tage. 
Die häufigsten Complicationen waren: katarrhalische Pneumo¬ 
nie— 35 Fälle, Bronchitis — 30 Fälle, Typhnsrecidive 15 Fälle, 
Parotitis — 7 Fälle, ausserdem exsudative Pleuritis, Darm¬ 
blutungen, Mittelohrentzündungen etc. Mortalität im Civil¬ 
stande — 5,4°/o, im Militärstande — 19,8%. Bei der Entsteh¬ 
ung der Krankheit spielt das Trinkwasser, in dem Typhus¬ 
bacillen reichlich nachgewiesen wurden, wahrscheinlich, die 
Hauptrolle. 

P. Grazianow: «Die Syphilis im Gouv. Minsk». (Nr. 8)_ 

Auf Grund des gesammelten Materials kommt G. zu folgenden 
Schlüssen: Die Syphilis ist in einigen Kreisen des Gonv. 
Minsk endemisch. Die Krankheit wird auch hier unter den 
Dorfbewohnern grössten Theils auf aussergeschlechtlichem 
Wege, durch das enge Zusammenleben verbreitet. Die Be¬ 
völkerung des Gouv. Minsk hat nichts gegen die, mit gehöri¬ 
ger Vorsicht ausgeführten, allgemeinen Untersuchungen. Tem¬ 
poräre specielle Heilanstalten wurden von den Patienten sehr 
gern besucht. 

G. Gerze n Btein: «Diefliegenden Colonnen zur Bekämpfung 
der Syphilis». (Nr. 9 und 10). 

Die Zahl der syphilitischen Erkrankungen im russischen 
Volke wächst ununterbrochen. Nach den Verbreitungsverhält¬ 
nissen der Krankheit kann der Kampf mit derselben nicht lo- 
calisirt werden, abgesehen davon, dass die localen Mittel dazu 
sich als unzulänglich erweisen würden. Die Bekämpfung der 
Syphilis kann daher nur der Staat, der über genügende Mittel 
und zahlreiches mcdicinisches Personal verfügt, [auf sich neh¬ 
men. In die von der Krankheit am meisten betroffenen Oert- 
lichkeiten müssen unbedingt zur Bekämpfung der Syphilis 
specielle Truppen mit einem Arzte, genügendem uiederem 
Personal und gesicherten materiellen Mitteln, hingeschickt 
werden. In den Landgouvernements und den Städten, in den 
das Mediciualwesen genügend gut eingerichtet ist, kann die 
Organisation dieser Truppen den Gemeinden selbst überlassen 
werden; der Staat muss ihnen aber mit Subsidien zu Hülfe 
kommen. Zum Centrum ihrer Thätigkeit hat jede Colonne 
ein für eine Zeitlang eingerichtetes Krankenhaus, während 
das niedere medicinische Personal auf die benachbarten Dörfer 
vertheilt wird; wünschenswerth ist dabei, dass die Bevölke¬ 
rung den vorzugsweisen Kampf dieser Truppen gegen die Sy¬ 
philis nicht merkt. Das niedere Personal: Feldscheren, Feld- 
scherinnen, barmherzige Schwester nnd Brüder sollen die 
nöthige Vorbildung in grossen speciellen Krankenhäusern be¬ 
kommen. Die Truppen sollen zuerst in die an der Wolga 
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gelegenen und einige Central-Gouvernements, in den die Ab¬ 
gangsgewerbe stark entwickelt sind, hingeschickt werden. 

P. Ilinsky: «Zur Statistik der Syphilis im Gouvernement 
Kostroma». (Nr. 9). 

Im Jahre 1895 wurde die Syphilis bei 3062 Personen = 3°/oo 
der Bevölkerung nachgewieBen, darunter 58,2°’o im primären 
und condylomatösen Stadium, 41,8% im gummösen. Von 850 
Fällen, in den die Art der Ansteckung ermittelt werden 
konnte, waren 41°/o auf geschlechtlichem, 59°/o auf ausser- 
geschlechtlichem Wege entstanden. 

A. Sacher. 


Wratschebnija Sapisski 1896 Nr. 6—11 incl. 

S. N i k ol 8 k i und N. Li se n k o w: «Zur Frage der Abscesse 
der seitlichen Pharynxwand». (Nr- 6). 

Im Anschluss an eine Krankengeschichte, welche in extenso 
mitgetheilt wird und welche einen Fall eines tiefen Abscesses 
der seitlichen Pharynxwand, ausgehend von einem Entzündungs- 
processe ain os temporale betrifft, stellte Lisenkow seine Unter¬ 
suchungen an. Und zwar prüfte er die diesbezüglichen patho¬ 
logisch-anatomischen Verhältnisse an Leichen, welche ein 
Weiterkriechen des Processes vom Schläfenbein zur seitlichen 
Schlundwandung ermöglichen. Verfasser glaubt nun auf Grund 
seiner Befunde die Behauptung aufstellen zn dürfen, dass 
zwischen der Parotis, dem m. pteryngoidens int. und der seit¬ 
lichen Pharynxwandung ein abgeschlossener Raum sich be¬ 
findet. der mit lockerem Fettgewebe angefällt ist; hier könnten 
sich abgeschlossene Entzündungsprocesse mit Abscedirung ab¬ 
spielen. 

W. Kolly: «Zur pathologischen Anatomie und Bacteriologie 
des infectiösen Icterus». (Nr. 6 u. 7). 

Angeregt durch die Mittheilungen einiger Autoren, denen 
es gelungen ist im Blute in den Organen oder im Harn lcte- 
rischer Mikroorganismen zu entdecken, hat Verf. diesen Um¬ 
stand einer Prüfung unterzogen. Seine Resultate, welche 
er bei der Untersuchung von 7 Icteruskranken gewonnen 
hat, erlaubten nun ihm einige besodere Schlüsse zu ziehen. 
Zunächst spricht Verf. seine Ansicht dahin ans, dass eine 
strenge Teilung derjenigen Icterus-Kranken von einander, 
welchen keine mechanische Ursache zn Grunde liegt, - gar- 
nicht möglich sei. In klinischer Beziehung gleichen sich 
die Symptome jedenfalls sehr, hat man es mit einem Icterus 
gravis, mit einer acuten gelben Leberatrophie oder mit einem 
gelben Fieber oder aber endlich mit denjenigen Icterusarten, 
welche als Nachkrankheit nach Infectionskrankheiten anftre- 
ten können. Die klinische Erscheinungen seien nur quantitativ 
von einander verschieden: man könne eine Gradation der 
Symptome, der Schwere der Erkrankung constatiren. Das¬ 
selbe sieht Verfasser in den 7 der Beobachtung unterzogenen 
Krankheitsfällen, deren genaue Krankengeschichten und Sec- 
tionsprotokolle der Arbeit beigefügt sind. Auch pathologisch¬ 
anatomisch waren stets ähnliche Veränderungen an den inneren 
Oganen, ähnliche parenchymatöse Degenerationsbilder zu fin¬ 
den; freilich in dem einen Falle in mehr in dem anderen in 
minder starkem Grade. Was nun den bacteriologischen Befund 
an diesen Icteruskranken anbetrifft, so ist es Verf. in allen 7 
Fällen gelungen einen sehr beweglichen bacillns zu finden, 
an Grösse und Eigenschaften sehr veränderlich. In den zwei 
in Heilung übergegangeuen Erkrankungsfällen wurden diese 
Mikroorganismen im Harn gefunden, in den 5 übrigen Fällen 
auch nach dem Tode in einem oder mehreren parenchymatösen 
Organen. Ihrem Aussehen nach und den culturellen Eigen¬ 
schaften gehören diese Bacillen zn den Proteus-Arten. Proteus 
ist nun eine Fäulnissbacterie und besitzt bekanntlich sehr 
giftige Eigenschaften, welche das schwere Bild der sogenann¬ 
ten, Cholaeraie hervorbringen könnten. Verf. nimmt an, dass 
man es nicht mit einer Erkrankung der Leber nur, sondern 
mit einer Allgeraeinerkrankung zu thun hatte, weil durch die 
Section Veränderungen an allen Organen zu Tage gefördert 
werden. 

N. Lisenkow: «Ueber die RadicalOperation Lei Encephalo- 
oele». (Nr. 8—9) 

Die mikroskopische Untersuchung zahlreicher Präparate 
von Encephalocele, zeigte, dass Hirnbrüche von einem ganz 
besonderen Gesichtspunkte zu betrachten seien. Diese an¬ 
geborenen Defecte seien eher zu den Geschwülsten (Tera¬ 
tomen) zu rechnen, als zur Categorie der Brüche- Näm¬ 
lich, in allen Fällen lag die Hirnsubstanz, welche aus Neuro- 
gliagewebe mitBindegewebssträngen und qnergestreiften Mus¬ 
kelfasern embryonalen Characrers durchsetzt bestand, unmit¬ 
telbar der äusseren Haut an; die Hirnhäute fehlten vollständig. 


Derartiger Befund war für Lisenkow in Bezug auf das the¬ 
rapeutische Verfahren massgebend, indem er für das allei? 
Richtige eine Radicaloperation, ein vollständiges Abtragen 
Bruches, wie jeder and»reu Geschwulst, hält. Druckverbanh 
Durchstechen, Repositionen sind aus den oben genannte 
Gründen somit durchaus unzulässig. 

Nach dem Abtragen der Encephalocele muss der Schäl - 
defect mittelst einer Knochenlamelle geschlossen werden, wu 
für vordere Hirnbrüche bereits ira frühesteu Kindesalter m..- 
lich ist. Und zwar wird am besten eine Knochenlamelle mi; 
Periost vom äusseren Teil des oberen Orbitalrandes geaomm-j, 
welches ungefährlich der daselbst vorhandenen Dicke wew 
ist. Aid Hinterhaupt ist solches bei Kindern bis za dem i. I 
Jahre unmöglich. 

Nach dieser Methode ist bisher 8 Mal opeiirt worden, vier¬ 
mal mit letalem Ausgang, der jedoch nicht direct von der 
Operation abhing. Die implantirte Knochenlamelle war u 
allen Fällen, wie es der Sectionsbefund lehrte, gut angewachsri 

G. J. W o 1 i n z e w: «Ein Fall von aenter infectiöser Ost-- j 
inyelitis des Beckens (Maladie de Lannelongue)».(Nr.8i:< , 

Ausführliche Mittheilung eines Falles von acuter Osteomy j 
elitis des Beckens bei einem 12-jährigen Knaben, welcher voa i 
Verf. klinisch beobachtet wurde. Operation. Heiluug. 

N. Wassilewski: «Zwei Fälle von Anomalien weiblicher I 
Geschlelchtsorgane». (Nr. 10). 

Es handelte sich in beiden Fällen um eine relativ selten* 
Anomalie, so dass diese Mittheilung einigen casuistischei 
Werth besitzt. 

Im ersten Falle war vollständiger Defect des üteras w 
handen, die Ovarien konnten jedocli per reetnm heranspalpm 
werden. 

Im zweiten Falle war eine Anomalie vorhanden, die mu 
Uterus rudimentarius nennt. 

W. M. G1 a g o 1 e w: «Zur Frage der Revaccination». (St. 101 

An einem grossen Materiale — 1492 Kinder zwischen 8-lä 
Jahren in verschiedenen städtischen Schulen Moskaus rnniei 
der Revaccination unterworfen — konnte Verfasser seine 
Studien über die Nothwendigkeit einer Revaccinau'on atchei 
und kommt nun zum Schlüsse, dass bisweilen eine Benrcui- 
tion nicht indicirt erscheine. Dieses wäre in solchen Fällen, 
wo mehr als 2 Narben, als Merkmale stattgehabt« Victiav 
tion vorhanden wären. Im Allgemeinen sei zu sagen, ms 
die Vaccinepusteln der Revaccination bis auf wenige Ausnab- 
men, wo sie als wahre Pockenpusteln an der geimpften MeL* 
erscheinen, sich auf die sogenannte abortive Formbesebrtori 
Letzteres sei auch als ein erfolgreiches Resultat beider^ 
vuccination anzusehen. Dieses glaubt Verf. als ein dentlicte» 
Zeichen dafür ansehen zu können, dass der Organismus 
eine gewisse Immunität von der ersten Impfung her. ben 
hat. 

Im Uebringen bringt die Arbeit, welcher ungeheuerer 
zu Grunde liegt, nicht viel Neues. 

Th. J. Bereskin: «Behandlung Krebskranker mit Chf> 
donium niajus». (Nr. 11). 

Die günstigen Resultate, welche Denissenko mit diesem Mit* 
erzielt haben will, bewogen Bereskin an 9 Krebskranken^ 
Extractum ehelidonii majoris anzuwenden und zwar eww 
wie ersterer es empfiehlt, iunerlich, subentan nnd in Pjnseiu^- 
In keinem einzigen dieser 9 Fälle wurde Besserung, gesenw«- 
denn Heilung erzielt. Bereskin kommt auf Grund seiner , 
obachtungen zu folgenden Schlüssen: I 

1) Das Extr. chelid. majoris besitzt keinerlei specifiscbe 

genschafr.en gegen Carcinom. ... . 

2) Auusserlich angewandt beeinflusst es nicht einmal 

3) Die Subcutaninjectionen dieses Extracts sind sehr sem 

haft nnd verursachen lange anhaltendes Brennen, en . 
liehe Reaction in der Umgebung und bisweilen Nekrose« 
Peripherie der Neubildung. _ . . . j s; 

4) In den Fällen, wo eine Operation indicirt erscnei < 
es durchaus schädlich Zeit zu verlieren mit dieser £ 
Behandlung. Wenn auch zuweilen bei Krebsgescti 

geringer Dimension man durch Injectionen und Linpin» ^ 

mit Chelidonium majus gute Resultate erzielen konnte» ^ 
dennoch die operative Methode vorzuziehen, als sicherer, s 
nnd weniger quälend zum Ziele führend. . h rer - j 

5) Allenfalls kann Extr. ehelidonii majoris inne J ut *jj- I 

ordnet werden ebenso wie Tiuct. cortic. condurang . | 

quid aegrotus habeat. 

N. W. Ws i 1 e w s ki: «Ein Fall von Corpus alienam 
nae*. (Nr. 11). _ 

Verf. teilt einen Fall mit, in welchem bei einem | 

Mädchen bei der gynaekologischen Untersuchung ein 
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in der Vagina vorgefnnden wurde, mit dem Boden zur Portio 
gerichtet. Der Fremdkörper musste, da er festsass, operativ 
entfernt werden. 

Th. Gätge: «Ein Fall von professioneller Neuralgie Bern¬ 
hardts», (Nr. 11). 

Vor einiger Zeit ist von Prof. Bernhardt eine besondere 
Krankheitsform beschrieben worden, welche darin besteht, 
dass entweder selbstständig bei Bewegungen oder bei Druck 
auf den Epicondylus lateralis humeri, resp. das darunter lie¬ 
gende capitnlum radii starke Schmerzen entstehen. Dieselben 
strahlen auf die Streckseiten des Unterarms aus und reichen 
bis zum Handgelenk und den Fiugern herunter. Besonders 
heftig treten die Schmerzen auf beim Zusammenlegen der 
Finger zu einer Faust, beim Fassen von Gegenständen und 
dgl. Anzeichen von Entzündung, Paresen. Entartnngsreaction, 
Sensibilitätsstörungen, trophische Störungen werden dabei 
nicht beobachtet. Da die obengenannten Schmerzen sich na¬ 
mentlich bei solchen Bewegungen fühlbar machen, bei welchen 
die sich am Epicondylus lat. humeri ansetzenden Muskeln, 
thätig sind, so glaubt Bern hardt für dieselben als Ur¬ 
sache eine Zerrung des Periostes annehmen zu dürfen an den 
Knochenpartien, an welchen genannte Muskeln entspringen. 

Bernhardt hat nun 30 derartige Krankheitsfälle beob¬ 
achtet. In den meisten derselben wurde körperliche Ueber- 
müdung und namentlich eine der Armmuskeln als Entstehungs¬ 
ursache angeführt, zweimal konnte ein Trauma beschuldigt 
werden. Erkältung war nur zuweilen vorhergegangen. Die 
Prognose ist im Allgemeinen günstig. 

Gätge hat nun Gelegenheit gehabt in seiner Praxis einem 
ähnlichen Falle zu begegnen, den er für eine professionelle 
Neuralgie B e r n h a r a t’s hält- Es handelt sich um eine 32- 
jährige, im Allgemeinen gesunde Frau, welche ihre in oben¬ 
genannter Weise auftretenden Schmerzen in den Armen auf 
zuforcirtes Arbeiten im Gemüsegarten znzückzuführen glaubt. 

Hecker. 


Medicina Ns 33—42. 


W. Gorbatuwsky: «E;in Fall von primärem Krebs des 
Pankreas». (Nr. 33). 

G. beobachtete einen 50 jährigen Patienten, der seit einigen 
Monaten an Durchfällen litt und ungeachtet des auffallend 
guten Appetites stark abmagerte. Bei der objectiven Unter¬ 
suchung konnte nur eine Schmerzhaftigkeit der ersten zwei 
Lendenwirbel constatirt werden. Der Stuhl war hell, enthielt 
viel unverdaute Nahrungsbestandtheile und Fett. Nach einem 
halben Jahre, während dessen der Kranke stark herunterge¬ 
kommen war, wurde eine schmerzhafte Geschwulst rechts von 
der Mittellinie in der Gegend der Gallenblase gefühlt, die bei 
efülltem Magen verschwand. Die Geschwulst hatte eine 
albmondförmige Gestalt, war höckrig und unbeweglich. Ei¬ 
nen Monat später traten Erbrechen und starker Icterus auf; 
die Geschwulst wuchs nach rechts hin. Bald darauf starb 
Patient im Coma. Eine Section wurde nicht ausgeführt. Per 
exclusionera glaubt C. die Diagnose des primären Pankreas¬ 
krebses sicherstellen zn können. 

S. Jaroschewsky: «Ueber das jüdische Schlachten and 
die Beschneidung». (Nr. 34, 35). 

Autor schliesst sich durchaus denen an, die sich für die 
jüdische Methode des Schlachtens (Durchschneidung der Caro- 
tiden) ausgesprochen haben. Ebenso ist er auch kein princi- 
pieller Gegner der Beschneidnng, möchte aber diese Operation 
anderseits nicht befürworten, da man durch hygienische Mass- 
regeln dasselbe erreichen kann. 

E. Ber tels: «Ueber die Wirkung des Bieres auf den Stick¬ 
stoffumsatz bei Gesunden». (Nr. 35). 

B. stellte 6 Versuche an und konnte dabei beobachten, dass 
zur Zeit der Biereinnahme der Stickstoffumsatz stark abnimmt, 
die Menge des aus der Nahrung zurückgehaltenen Stickstoffs 
wächst. Daher nimmt auch das Körpergewicht zn; die Harn¬ 
menge steigt, das specifische Gewicht des Harnes sinkt. Dn 
Geaammtmenge des Stickstoffs im Urin nimmt zusammen mit 
dem Harnstoff ab. Der Stuhlgang wurde reichlicher, der 
Stickstoftgehalt war aber trotzdem häufig geringer, als in der 
Periode, wo kein Bier getrunken wurde. 

P. Cor net: «Die Magendurchleuchtnng mit Elektricität». 
(Nr. 36). 

Uebersetzung aus dem Progr^s medical. 

Zabro wsky: «Die Wirkung des Borshomer Wassers auf 
die Ausscheidung der Harnsäure und seine therapeu¬ 
tische Anwendung bei Nephrolithiasis». (Nr. .33—38). 


Weitläufige Beschreibung von 10 Fällen aus der Wassil- 
jew’schen Klinik (Jurjew) mit Mittheilang der Harnanalysen. 
Autor kommt zu folgenden Resultaten: 

Die Wirkung des Borshomer Wassers besteht hauptsächlich 
in einer vollkommenen Oxydation der Körperausscheidnugs- 
produkte, namentlich der Zerfallsprodukte des Eiweisse3, in 
Folge dessen die Bildung und Ausscheidung des Harnstoffs 
verringert ist. Die Menge des Urins nimmt zu, seine Reaktion 
wird schwach sauer, oder neutral, oder sogar alkalisch. Diese 
Veränderungen hielten in der Mehrzahl der Fälle noch einige 
Zeit nach Aussetzen des Wassers an. Bei der sehr ähnlichen 
Zusammensetzung des Borshomer Wassers und des Vichy 
Grande Grille lässt sich voraussetzen, dass ihre Wirkung auf 
die Nephrolithiasis die gleiche ist. Die hohe Temperatur des 
Borshomer Wassers (Katharinenquelle) begünstigt die Resorp¬ 
tion des Wassers und der in ihm enthaltenen festen Bestand¬ 
teile. 

H. Janssen: «Ein Fall von Heilung einer tuberkulösen 
Meningitis». (39). 

Uebersetzung aus der Deutschen raed. Wochenschrift. 

A. Krupetzky: «Zur Casuistik der bösartigen Neubildun¬ 
gen der Brusthöhle». (Nr. 40). 

Es handelte sich um eineu 38 jährigen Mann, der über 
Schmerzen in der linken Brustseite, Athembeschwerden, Hus¬ 
ten und allgemeine Schwäche klagte, l'/a Monate vor seiner 
Aufnahme in die S. Wassiljew’sche Klinik (Jurjew) war er 
wegen plötzlich aufgetretener Athemnoth in einem anderen 
Hospital an der linken Brnstseite puuktirt worden, wobei 
circa 3 Glas bluthaltiger Flüssigkeit abgelassen worden waren. 
Die linke Brusthälfte erwies sich bei der Aufnahme fassförmig 
erweitert, die Intercostalräume waren links verstrichen, Athera- 
bewegungen nicht sichtbar, auf Druck war die Seite sehr 
empfindlich. Links über der Lunge bestand überall dumpfer 
Schall, das Athmen fehlte, der Fremitus war aufgehoben; das 
Herz war nach rechts verlagert. Der Patient expectorirte 
eine geringe Menge schleimigen Auswnrfs, der einige Eiter¬ 
körperchen, keine Tuberkelbacillen enthielt. Die Probepunktion 
ergab bluthaltiges Exsudat, in dem rothe Blutkörperchen and 
polymorphe Zellen gefunden wurden. Der Gehalt des Blutes 
an rothen Blutkörperchen und Hämoglobin war vermindert. 
Patient starb unter zunehmender Schwäche. Bei der Section 
wurde in der linken Pleurahöhle circa 20 Pfund blutig-seröser 
Flüssigkeit gefunden. Die linke Pleura war verdickt und von 
theilweise diffusen, theilweise knotigen Geschwulstmassen be¬ 
deckt, die linken Bronchialdrüsen ebenfalls von Geschwulst- 
theilen eingenommen. Die Plura liess sich überall leicht von 
den Rippen losen. Unter dem Mikroskop erwies sich die Neu¬ 
bildung als Sarcoma gigautocellulare. 

S. Jaroschewsky: «Die Electricitat bei Erkrankung des 
Sehnerven». (Nr. 41). 

Ein 1V» jähriger Knabe war, wie die Anamnese ergab, akut 
mit Fieber und Erbrechen erkrankt, zu denen sich starke Un¬ 
ruhe und allgemeine Krämpfe hinzugesellten. Darauf war 
Patient in einen 2 Wochen andauernden bewusstlosen Zustand 
verfallen. Als das Bewusstsein wiedergekehrt war, soll Pati¬ 
ent nichts mehr gesehen haben. Bei der Untersuchung konnte 
J. gleichraä8sige Erweiterung und völlige Reactionslosigkeit 
beider Pupillen constatiren. Patient war absolut blind. Das 
äussere Auge war normal, der Augenhintergrund bot gleich¬ 
falls keine Abweichungen von der Norm. Von Seiten des 
Nervensystems waren keine Veränderungen zu constatiren. 
Wahrscheinlich hatte es sich also um eine Meningitis gehan¬ 
delt, mit nachfolgender Neuritis retrobulbaris. Da eine Jod- 
kalikur ohne Erfolg blieb versuchte J. Electricität anzuwen¬ 
den: ein schwacher Strom (0,2—0,4 M. A.) wurde 2 Minuten 
lang durch den Kopf geleitet (Anode auf dem Nacken, Katode 
auf dem Auge). Nach 9 Seancen reagirte das Kind leicht auf 
Licht und machte bald solche Fortschritte im Sehen, dass es 
die Umgebung erkennen konnte. 

L. Bertenson: «Die Balneotherapie und Balneologie in 
Russland». (Nr. 42). 

Vortrag, gehalten auf dein internationalen Congress für 
Hydrologie, Geologie und Klimatologie in Giermont Ferrand. 

Wey er t. 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnej. 

Mai-Juli. Nr. V-VIII. 1896. 

W. Mandelberg: «Ueber Dehnung der verschiedenen Ab¬ 
schnitte des Dammes während der Geburt». (V). 

Verf. hat in 35 Fällen Messungen angestellt, welche ergeben 
haben, dass der Damm in allen Phasen des Ein- und Durch- 
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Schneidens mehr quer als längs gedehnt wird. Bis zum Beginn 
des Durchschneidens wird der Damm fast garnicht in die 
Länge gedehnt, erst mit dem Durchschneiden beginnt die 
Längsd^hnnDg, wobei die oberen Abschnitte stärker in die 
Länge gedehnt werden, als die unteren. Die Dehnung findet 
mehr in der Mitte als in den Seitentheilen statt. Bis zum 
Beginn des Durchschneidens wird der Damm in die Breite, 
am meisten zwischen anus und frenulum gedehnt; erst mit 
dem Durchschneiden des Kopfes beginnt die Dehnung in die 
Breite in den oberen Abschnitte; dieselbe wird bald bedeu¬ 
tender als diejenige in den mittleren Abschnitten. Die Deh¬ 
nung ist nicht immer eine gleichinässige auf der rechten und 
linken Seite, was durch die 1. resp. 2. Schädellage be¬ 
dingt wird. Der der Dehnung am meisten ausgesetzte Punkt 
ist das frenulum; desshalb reiset dasselbe auch so häufig ein. 

W. E. Fawr: «Das Becken der Dahomeweiber». (V). 

Die Dahomeweiber als reine Negerrasse haben ein typischer 
Becken, welches in den ßaumverhältnissen demjenigen des 
Europäerin nachsteht, jedoch ebenso vollkommen ist für die 
Bolle, welche zu spielen es bestimmt ist, wie dasjenige der 
Weissen. 

A. P. Gubarew: «Uebereinige einfache Einrichtungen der 
Operationszimmer»». (V). 

Um das Tröpfeln vom dem, das Oberlicht spendenden Fenster 
der Decke des Operationszimmers zu vermeiden, muss demsel¬ 
ben eine Neigung von 42° gegeben werden, auch darf der 
Fensterrahmen nicht mit Querhölzern versehen sein. Das 
Abkühlen der auf dem Operationstisch liegenden Pat. sucht 
G. zu vermeiden, indem er durch einen, auf dem Operations¬ 
tisch in Schlangenwindnngen angebrachten Schlauch heisses 
Wasser circuliren lässt. 

Th. A. D o b b e r t: «Ueber Erkrankungen der äusseren Ge¬ 
schlechtsorgane und der Scheide». (V). 

Kasuistische Beiträge mit einschlägiger Literaturangabe. 
3 Fälle von Retentionscysten der glandul.Bartholini; 1 Fall 
von Scheidencyste; 2 Fälle von Hymenanoraalien; 1 Fall von 
primärem Scheidenkrebs. 

A. Bim sch a: «Zur Therapie der Extrauterinschwanger¬ 
schaft mit freiem Bluterguss in die Bauchhöhle». (V). 

Die Erfahrungen, welche Verf. an 18 beobachteten Fällen, 
von welchen 6 ausführlich referirt werden, gemacht hat. 
sind folgende. Wird unter obwaltenden Verhältnissen ein 
spontaner Stillstand der Blutung abgewartet, so wird dadurch 
die Kranke einer grossen Gefahr ansgesetzt, denn nur unter 
aussergewöhnlich günstigen Umständen erfolgt eine Sistirung 
der Blutung aus der rapturirten Tube oder ihrer abdominalen 
Oeffnung. Sollte immerhin dieses seltene Ereigniss eintreffen, 
so befindet sich die Pat. immer noch in grosser Gefahr, denn 
jederzeit kann sich die Blutung erneuern, oder die Pat. an 
Zersetzung des ergossenen Blutes zu Grunde gehen. Daher 
ist in Anbetracht der absolut schlechten Prognose als Regel 
aufzustellten, dass wenn bei Extrauterinschwangerschaft eine 
Blutung in die freie Bauchhöhle constatirt wird, sofort zur 
Eröffnung des Abdomen geschritten werden muss. 

Q. B. Dimant: «Sonde zur Uterusaufrichtung». (V). 

Die Beschreibung des vom Verf. ersonnenen Instrumentes 
ist im Orginal nachzuleaen. 

A. Bogatschewski: «Bericht über 150Coeliotomien, ansgeführt 
im Hospital von Ktementschug». (CI.) 

Im Laufe von 11 Jahren sind 150 Coeliotomien mit 10,6° a 
Mortalität ausgeführt worden: 

Ovariotomien 79 gestorb. 9 


Entfernung von Cysten, d.lig.latum. 7 0 

Myomotomien 16 3 

Adnexoperation 7 0 

Hysteropexien 14 0 

Probecoeliotomien 14 1 

bei Graviditas extrauterina 4 2 

Coeliotom. aus anderen Ursachen 9 1 


150 16 


Bis zum Jahre 1892 wurde streng antiseptisch, von genann¬ 
tem Zeitpunkte an aseptisch operirt. 

D. Ott: «Behandlung der Uterusfibrorae durch vollständige 
Entfernung der Gebärmutter». (VI.) 


jloaB. uchb. Cn6. 12 OenpajiH 1897 r. Herausgeber Dr. Rudolf W 


Während 0. früher nach seiner Methode der supravaginalen 
Amputation noch immer eine Mortalität von 4,3°/o hatte, ist 
von 53 Pat. bei welchen die vollständige Entfernung der Ge¬ 
bärmutter von 0. ausgeführt wurde, keine einzige gestorben. 
In 10 Fällen wurde die abdominale Hysterectomie, in 43 die 
vaginale ausgeführt; bei letzteren kam wegen der Grösse der 
Geschwulst in 34 Fällen das Morcellement zur Anwendung. 

M. Mironow: «Coeliotomie und der vaginale Weg in der 
Gynaekologie.» (VI.) 

Längere Auseinandersetzung über Vortheile und Nachtheile 
der einzelnen Operationsverfahren. M. spricht sich dahin aus, 
dass principiell den Operationen von der Vagina aus der Vor¬ 
zug gegeben werden muss. 

W. A. W asten: «Kurzer Bericht über 77 Fälle von Extrau- 
teringravidität». (VI.) 

Diese bedeutende Anzahl von Extrauterinschwangerschatten 
kam im Verlaufe von nur 3 Jahren zur Beobachtung. 52 Mal 
wurde operativ vorgegangen. 45 Coeliotomien, 7 Colpotomien. 
In den Fällen wo der Bauchschnitt ausgeführt wurde, han¬ 
delte es sich meist um Tubenabort oder Haetnatosalpinx com- 
plicirt durch eine Haematocele retro uterina; 2 Mal wurde eine 
Haematocele antiuteriua constatirt. Foeten wurden nur 13 
Mal gefunden; um Zwillinge handelte es sich 1 Mal. Von 
18 in extremis operirten Fällen gingen 2 zu Grunde. Weitere 
Todesfälle hat W. nicht zu verzeichnen. Nicht operativ wurden 
25 behandelt, nur in 3 dieser Fälle wurde alles resorbirt. 
Auch W ist der Ansicht, dass je schneller operirt wird, tun 
so vollständiger alles pathologische entfernt und eine voll¬ 
ständige Heilung erzielt werden kann. 


S. P. Schach-Paronian: «Ueber operative Gebärmutter- 
Vorfälle». (VI.) 

S. ist der Meinung, dass bei > Prolapsen alter Frauen die 
Operationsmethoden von Freund nnd Neugebauer, combinirt 
mit einer Perineoepisiorrhaphie die rationellsten sind. Für diese 
Fälle hat auch die Vaginafixatiou eine Zukunft. Bei Prolapsen 
junger Frauen erwiesen die perineo-vaginalen plastischen Öpe 
rationen nach Hegar die besten Dienste. Die Hystswpeiii 
ant. abdom. intraperitoneal, bot. in Folge der Schwere 4« 
Eingriffes, als selbstständige Operation für Prolapse küw 
Berechtigung. Die Alki^-Alexaude r’sche Operation muss 
an8 der Zahl der, für Prolaps verwendbaren, Operationen ge¬ 
strichen werden. Die Hysterectomia vaginalis ist nur dann 
indicirt, wenn der Prolaps irreponibel oder mit Carcinom resp. 
Fibrom combinirt auftritt. 

S. A. Kotschnrowa: «Ein Fall von Exstirpation einer der- 
moiden Ovarialgeschwulst per coeliotomiam complicirt durch 
Schwangerschaft im 2. Monate. Heilung. Normale Ge¬ 
burt». (VI.) 

W. A. Brshesiuski: «Bericht über die Tbätigkeit desgyn^ 
kologischen Ambulatoriums au der Warschauer Universität 
1885-1894». (VI.) 

W. F. M a 81 o w 8 k i: «Zur Aetiologie der vorzeitigen Placen- 
tarlösung. Endometritisdecidualisgonorrhoica».(VII., »UM 

Verf. beschreibt einen Fall in welchem er bei einer I 1 Gr*' 
vida im 9 Monat eine heftige intrauterine Blutung bei * e ^ nae ^ 
Frucht constatirte. Placenta praevia konnte ausgeschlosse 
werden. Zugleich mit der Frucht wurden grosse Blutcoagm 
aus dem Uterus ausgestossen. In den Lochien Hessen sic 
ausser Eiterkörperchen, nicht sehr zahlreiche Gonococce 
nachweisen. Streptococcen waren nicht vorhanden. 
kroskopische Untersuchung der Placenta wies Veränderung« 
derselben nach, welche den Charakter entzündlicher trug 
und frischen Datums waren. Färbung nach Graham erg 
Abwesenheit von Mikroben. In der Decidua vera, naher _ 
Oberfläche derselben, wurden vereinzelte Gouococcen im rro 
plasma runder Zellen nachgewiesen. Es hatte sich aemn 
um eine Endometritis decidualis interstitialis gonorrhoica ge 
delt, durch welche auch die vorzeitige Placentarlösums 
Erklärung findet. Die diesen Vorgang begleitende In“ 1 “ ^ 
drängte die Deciduazellen auseinander und lockerte aie 

bindungder Placenta mit der Gebärmutter, wodurch eine 

disposition zur vorzeitigen Lösung geschaffen warde. 

Pobbert. 


anach. Buchdruckeiei v. A. Wieuecke Katarineuhofer Fi -^ ^ 
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Beilage zur «St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift». 


1897. 


Bolnitschnaja gaseta Botkina Nr. 43 - 52. 

M. Schiperowitsch: «Zur Klinik und Pathogenese des 
acnten Skorbutes». (Nr. 43, 44) 

Mittheilnng eines Falles von Skorbut bei einem 17-jährigen 
Patienten, der klinisch (Prodrome, Erbrechen, Durchfall, 
hohe Temperaturen) und pathologisch anatomisch (parenchy¬ 
matöse Degeneration des Herzens und der Nieren, Hyperplasie 
der Milz, acute Veränderungen des Darmkanals) sich als acute 
Infectionskrankheit mit Erscheinungen der hämorrhagischen 
Diathese kennzeichnete. Allerdings mangelt uns noch das 
aetiologische Moment. 

K Georgiewsky:«Beobachtung über die Anwendung: von 
Pankreaspräparaten bei Diabetes mellitus*. (Nr. 41—44). 

Autor stellte seine Beobachtungen bei 2 Diabetikern der 
L. Popow’scben Klinik an. Denselben wurden per Klysma 
circa 30,0 ausgepressten Pankreassaftes applicirt. Darnach 
trat eine deutliche Verminderung des Stickstoffes der Extrac- 
tivstoffe im Urin ein, der Procentgebalt an Stickstoff, auf 
Harnstoff berechnet, wuchs dagegen. Nach längerer Anwen¬ 
dung der Klysmen (bei gleichbleibender Diät) erfolgte eine 
Abnahme des procentualen (bis 5 Procent) und täglichen 
Zuckergehaltes. Diese Abnahme war indessen wenig ausge¬ 
prägt und überschritt nicht die Grenzen der gewöhnlichen 
Schwankungen. Das Körpergewicht blieb sich gleich. Das 
subjective Befinden der Patienten besserte sich aber auffallend; 
die Schwäche und Apathie verschwanden, die Patieuten fühlten 
sich kräftiger, wobei im üriu eine Abnahme der Extractiv- 
stoffe constatirt werden konnte. Injectionen von Spermin 
(Poehl) im zweiten Fall brachten eine Verstärkung der Gly- 
kosurie hervor. Autor meint zum Schluss, dass durch die 
Tnjectioneu von Pankreassaft die geschwächte Energie der 
Oxydationsprocesse erhöht und der Organismus dadurch von 
den toxischen Produkten der anormalen Metamorphose befreit 
wird. 

F. T8chi8towitsch: «Ueber die Durchgängigkeit der 
Darmwand für Mikroben bei experimenteller Peritonitis». 
(Nr. 44, 45.) 

Den Versuchsthieren (Kaninchen) wurde nach Neutralisi* 
rung des Magensaftes durch Sodalösung eine 1—2 tägige Kul¬ 
tur verschiedener Bakterien eingeführt, darauf wurde nach La¬ 
parotomie eine Darmschlinge hervorgezogen und die Serosa 
mit Lapislösnng oder Jodtinctnr bepinselt oder endlich ein 
Theil der Serosa mechanisch entfernt. Schliesslich wurde ein 
aseptischer Marlybausch in die Bauchhöhle versenkt und die 
Wunde darüber vernäht. Alles das geschah unter aseptischen 
Kautelen. Am nächsten Tage wurde wieder eine Kultur in 
den Magen eingeführt und 2 Mal 24 Stunden nach der Ope¬ 
ration die Banchwnnde eröffnet und der Marlybausch in Nähr- 
bonillon ausgespült. Auf diese Weise wurden 20 Versuche an¬ 
gestellt: 7 mit B. pyocyaneus, 7 mit tetragenns Gaffky, 
3 mit prodigiosus. 2 mit cholera asiatica und ein mit indicus. 
Alle Versuche fielen negativ aus mit Ausnahme von zweien: 
in einem mit B. tetragenns war partielle Nekrose des mit Jod 
bepinselten Darmslfickes erfolgt, im anderen mit B. pyocya¬ 
neus möchte Autor eine zufällige Verunreinigung nicht in 
Abrede stellen. Daraus geht hervor, dass solange noch keine 
grobe anatomische Läsion der Darmwand besteht, die Bauch¬ 
höhle vor Darmbakterien geschützt ist. 

G. Mal ko w: «Ueber Ascites, hervorgebracht durch vollstän¬ 

dige und unvollständige Gallenstauung». (Nr. 44-47). 

Autor kam bei seinen Versuchen an 3 Hunden zu folgenden 
Resultaten. In den beiden ersten Versuchen mit vollständiger 
Gallenstauung entwickelte sich Ascites, der nicht entzünd¬ 
licher Natur, sondern Transsudat war. Die Section der Thiere 
ergab, dass weder ein zufälliger Druck auf die Pfortader, 
noch die schwach ausgeprägten cirrhotischen Veränderungen 
in der Leber den Ascites veranlasst haben konnten. Das 
Verschwinden des Ascites bei freier Gallensecretion (im dritten 
Versuch) führt vielmehr auf den Gedanken, dass die bei Stau¬ 
ung ausgedehnten Gallenkanäle auf die Aeste der Pfortader 


drücken. Aber auch dieses Moment genügt nicht zur Erklä¬ 
rung des Ascites. Dazn bedarf es vor allen Dingen Verän¬ 
derungen des Blutes, der Gefässe und serösen Häute, die 
durch Gallenstauung hervorgerufen werden. Abnahme der 
rothen Blutkörperchen und des Hämoglobins und Zunahme 
des Wassergehaltes des Blutes sind deren stete Begleiter. 
Da nun gerade die seröse Bedeckung der Leber eine schnelle 
Transsudation begünstigt, ist auch der Ascites die erste Er¬ 
scheinung der Gallenstauung. 

K. Georgiewsky: «Ein Fall von Abdorainaltyphus bei 
Diabetes*. (Nr. 45, 46). 

Vom elften Tage an begann der Zuckergehalt des Urins zu 
sinken und verschwand in der Reconvalescenz vollständig, 
um später wieder zu erscheinen. 

E. ßotkin: «Aus der Hospitalkasuistik». (Nr. 46. 47). 

B. berichtet über 2 Fälle von maligner Neubildung, bei 
denen Chelidonium majus angewandt wurde. Im ersten Fall 
handelte es sich um eine Metastase eines Mammasarkoms auf 
eine Ohrmuschel, die unter Kompressen (50 h wässriger Lö¬ 
sung des Extractes) anscheinend ausheilte; im zweiten Fall 
gleichfalls um ein Sarkom der Mundhöhle, dass nach Injectionen 
kleiner wurde. Beide Patienten starben an Sarkomatose. 
Schädliche Nebenwirkungen sah Autor nicht und obgleich die 
lokale Applikation in beiden Fällen einigen Nutzen gebracht 
hatte, hält er das Mittel doch für keineswegs speciüsch. 

G. Olejnikow. «Ein Fall von Abdominaltyphus, complicirt 
mit Infection durch Bacillus pyocyaneus». (Nr. 47). 

Bei einer 20-jährigen Typhösen bildete sich in der dritten 
Woche auf dem Hypogastrium eine Blutblase, deren Inhalt 
eine Reinkultur von B. pyocyaneus enthielt. Nach dem in der 
vierten Woche erfolgten Tode konnten bei der Section in 
einer Mesenterialdrüse Typhus- und Pyocyaneusbacillen con¬ 
statirt werden. Autor glaubt, dass der B. pyocyaneus durch 
den Darm in das Blut übergetreten war, wobei er zur Bil¬ 
dung eines hämorrhagischen Exsudates in der Haut geführt 
hatte. 

N. Gundobin: «Ueber die Pathogenese der Rachitis». 
(Nr. 48). 

S. Botkin: «Ein Fall von Bronchialasthma». (Nr. 49). 

Vorlesung, die vom verstorbenen S. P. B o t k i n im Studien¬ 
jahre 1886—1887 in der therapeutischen Klinik gehalten und 
von einem seiner Assistenten nachgeschrieben wurde. 

.1. Kudrin: «Ueber Veränderungen der morphologischen Be- 
standtheile des Blutes bei Recurrens». (Nr. 50). 

Der Häinoglobingehalt nahm während des Anfalls gewöhn¬ 
lich ab; in jedem folgenden Anfall war die Abnahme stärker 
als im vorhergehenden. Ebenso verhielt es sich mit den rothen 
Blutkörperchen. Während der Apyrexie nehmen Hätnoglobin- 
gelialt und Zahl der rothen Blutkörperchen wieder zu. Die 
Zahl der Leukocyten war meistentheils im Anfall gesteigert. 

J. Miehailowitsch: «Zwei Fälle von angeborener Miss¬ 

bildung». (Nr. 50, 52). 

Fehlen beider unteren Extremitäten. 

K. Georgiewsky: «Ueber die Bedeutung der Milzexstir¬ 

pation bei Thieren». (Nr. 46, 48—50). 

G. führte Hunden und Kaninchen, denen die Milz entfernt 
worden war, Kulturen von Pneumokokken und Typhusbacillen 
in das Blut ein und gelangte dabei zum Resultat, dass der 
Milz beim Kampf des Organismus gegen diese beiden Infectionen 
keine besondere Rolle zufällt. Die geringere Widerstands¬ 
fähigkeit der splenectomirten Thiere im Vergleich zu den 
Controlthieren gegen obige Infectionen kam erst einige Zeit 
nach der Splenectomie zum Vorschein, nachdem sich im Or¬ 
ganismus bereits sekundäre Veränderungen eingestellt hatten. 

D. S o k o 1 o w : «Den» Andenken Jenners». (Nr. 51). 
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N. G and obin: «Ueber das Variolaserum». (Nr. 51.) 

S. Ostrogorsky: «Die Pockenimpfung in Russland». 

A. B a r y: «Einige historische Daten über den Gang der Pocken¬ 
epidemien vor und nach Einführung der Schutzimpfung». 
(Nr. 51). 

E. Botkin: «Zwei Fälle von Addisson’scher Krankheit». 
(Nr. 52). 

In einem Fall handelte es sich um eine 57-jährige Patientin» 
die neben starker Hautfärbung Ascites und unregelmässig 
remittirende Temperaturerhöhungen aufwies. Nach Punktion 
des hämorrhagischen Ascites liess sich eine Neubildung der 
rechten beweglichen Niere nachweisen. Im Urin wurden ausser 
rothen und weissen Blutkörperchen, fettig degenerirte Epithel¬ 
zellen und Bacillen gefunden, die sich als Smegmabacillen er¬ 
wiesen. Im zweiten Fall (30-jährige Patienten) bestanden 
Temperaturerhöhung gleichfalls remittirendeu Charakters, 
Schmerzhaftigkeit der linken Nierengegend, kolikartige Leib¬ 
schmerzen (wie im ersten Fall), Schrumpfung einer Lungenspitze 
und Durchfall. Im Speichel, in den Ausleerungen und im Urin 
wurden Ttiberkelbacillen gefunden, im Urin sah B. sogar eine 
mit Tuberkelbacillen übersäte Biesenzelle. Auch hier han¬ 
delte es sich wahrscheinlich um eine tuberkulöse Erkrankung 
der linken Niere (und Nebenniere?). 

W. 0 k n n j e w: «Bemerkungen zur inneren Vibrationsmas- 
sage d. Schleimhäute nach L a k e r bei Erkrankungen 
der Nase und des Kehlkopfes». (Nr. 52). 

0. behandelte 10 Fälle von Nasenaffeetionen (6 mit chroni¬ 
scher submuköser Rhinitis, 3 mit Ozaena und 1 mit Rhino- 
sklerom) und 6 Fälle von Larynxerkranknngen (Laryngitis 
cat. ac. 2, Laryngitis cat. chron.; Paralysis m. aryt. transv. 
— 2, Perichondrilis — 1. Papilloma — 1 mit Massage nach 
La k er und kam zu ebenso negativen Resultaten wie C h i a r i. 
In schweren chronischen Fällen war die Massage ebenso¬ 
wenig nutzbringend, wie die gewöhnlichen anderen Methoden, 
in actuten und subacuten Fällen half dieselbe nicht schneller 
als andere Mittel. Die Massage des Kehlkopfes verursachte 
neben Schmerzen, Husten und Reizerscheinuugen, so dass 
diese Methode vorläufig wenig empfehlenswert ist. 

W e y e r t. 


Westnik obstschestwennoj gigijeni, sudebnoj i prakti- 
tscheskoj medicini. Nr. 10—12 incl. 1896. 

Prof. S. Pfshibytek: «Resultate der Untersuchung des 
Quellwassers in der Umgegend St. Petersburgs». (Nr. 10). 

J. Petro w sky: «Odessa und ihre baineotherapeutische Be¬ 
deutung». (Nr. 10). 

Eingehende Beschreibung der geographischen Lage, der 
sanitären und klimatischen Verhältnisse aer Stadt Odessa, der 
Schlammbäder an den 3, in der Nähe der Stadt belegenen, 
Buchten des Schwarzen Meeres, der Seebäder und einiger 
privater Wasserheilanstalten und Anstalten für warme See¬ 
bäder. 

P. Smoleusky: «Die Fische in hygienischer Beziehung». 
(Nr. 10 u. 11). 

B. Peltyn: «Ueber die Ernährungsverhältnisse der Bauern 
in Polen». (Nr. 11 u. 12). 

Anf Grund seiner Untersuchungen kommt Verfasser zu fol¬ 
genden Schlüssen: Die Nahrung der polnischen Bauern be* 
steht hauptsächlich ans Vegetabilien, vorzugsweise Kartoffel- 
Sie ist sehr einförmig, enthält wenig Eiweisssubstanzen und 
sehr wenig Genussmittel. Im Sommer ist die Nahrung in 
jeder Beziehung besser, als im Winter. Die Vermögensum¬ 
stände der Bauernfamilie haben auf die Nahrung derselben 
einen grossen Einfluss; am schlimmsten sind die Ernährungs¬ 
verhältnisse in den Familien, die weniger als 3 Morgen Land 
besitzen. 

A. Fedorow: «Ueber die Thätigkeit des St. Petersbnrg’- 
schen Medicinal-Polizeilichen Comites für die Jahre 1888— 
1895». (Nr. 11). 

D. Nikol sky: «Ueber die Unglücksfälle unter den Hütten¬ 
arbeitern des Bogoslowschen Kreises». (Nr. 12 ). 

Im Bogoslowschen Kreise (Gouv. Perm.) werden Kupfer-, 
Eisen- und Goldgruben bearbeitet. Zahl der Arbeiter — 3600 


im Alter von 16-60 Jahren. Ira Decenniura 1875—1884 kamen 
190 schwere Verletzungen (Wunden, Contusionen, Fracturen, 
Verbrennungen) zur Beobachtung, darunter 10 Todesfälle. 
Am häufigsten verletzt wurden die unteren Extremitäten 
(fast 50%), darauf der Kopf (19%), die oberen Extromitäten(18'7»), 
Gesicht und Rumpf. Verursacht wurden die Verletzungen 
durch das Fallen verschiedener Gegenstände (SSV), durch 
verschiedene Werkzeuge (18,4 h), durch Pulver- und Dynamit¬ 
explosionen (12,6 h). 

N. Ordin: «Ein Fremdkörper im Dickdarm durch den Anui 
eingeführt». (Nr. 12). 

Ein 23-jähriger militärpflichtiger Bauer steckte sich ein ga¬ 
belförmig getheiltes Holzstück in den Mastdarro; er wollte 
damit eine allmählige Dehnung des Anus und Vorfall des 
Mastdarms bewirken, um dadurch vom Dienste befreit zu 
werden. Die darauf eingetrelenen Stuhlverhaltung, Harnbe 
schweren, Kopfschmerzen, allgemeine Schwäche und Abgau» 
von Blut und stinkender Flüssigkeit durch den Anus zwangen 
den Kranken nach 2 Tagen sich ins Landeshospital zu begeben. 
Bei der Untersuchung per rectum wurde in demselben kein 
Fremdkörper gefunden; ein solcher wurde aber bei der Pal¬ 
pation des Abaomens, 4 Fingerbreit über dem Nabel in der 
Richtung der Linea alba nachgewiesen und per Laparo-entero- 
tomiam entfernt. A. Sacher. 


Medcinskoje Obosrenje Nr. 13—24. 

J. S 8 a r y t s c h e w: «Die plastische Bildung des Scrotnnu. 
(Nr. 13). 

P. T i c h o w: «Ueber Epithelcysten der Finger». (Nr. 13;. 

Im vorigen Jahr hat Verf. einen Fall beobachtet und näher 
beschrieben. In dieser Abhandlung tlieilt er 3 weitere Fälle 
mit, die von ihm operirt und mikroskopisch genau analysirt 
wurden. Aetiologisch hält T. die traumatische Entstehnn» 
der Epithelcysten für bewiesen. Er konnte ferner constatiren. 
dass es sich durchaus nicht um Retentionscysten handelt, 
vielmehr sind die Cvsten vollständig unabhängig von du 
Schweissdriisen. In der Cystenwand fand T. die Zellen de.* 
stratum granulösem. 

W. Mironowitsch: «Die subcutane Methode des Qneek- 
silber-Einverleibens bei der Behandlung der Syphilis mit 
den Pjatigor8ki’schen Schwefelbädern». (Nr. 13). 

In Pjatigorsk (Kaukasus) wird mit den Schwefelbädern die 
mercuriale Behandlung verbunden und zwar werden gewöhn¬ 
lich Frictionen verordnet, es werden 8 — 10 Gramm grauer 
Salbe täglich eingerieben: der Effect ist jedoch nach den Er 
fahrungen des Verf. durchaus kein rascher; die syphilitischen 
Affectionen gehen dabei viel langsamer zurück, als bei den 
Gebrauch der Frictionen ohne Schwefelbäder. M. erklärt diese 
Thatsache durch den Umstand, dass die Patienten nach den 
Schwefelbädern stark transpiriren und auf diese Weise das 
Quecksilber mit dem Schweiss wieder fortschaffen, es circnlirt 
in Folge dessen im Blute nur eine ganz minimale Quecksilber¬ 
menge. Zur Fortschaffung von Syphiliden des condylomatösen 

Stadiums waren im Allgemeinen 20 — 40 Frictionen nothwendig. 
des gummösen .Stadiums 35—50. M. ist dessbalb zur sub¬ 
cutanea Methode übergegangen, er verbindet die Schwefel¬ 
bäder mit subcntauen Injeetionen von hydrargyrnm benzoicmn, 
ro dosi 0,02 und seitdem sieht er viel raschere Effecte. Zorn 
’erschwinden der Roseola und zur Resorption von Papeln ge¬ 
nügen 8—15 Injeetionen, zur Ausheilung von Ecthyma syphi¬ 
liticum 18—25, zur Resorption und Vernarbung gummöser 
Syphilide 20—27 Injeetionen. 

P. Postnikow: «Die zweizeitige Eutero - Anastomose»- 
(Nr. 15). 

Meleschko: «Ein Fall von Psendomyxoma peritonei»- 
(Nr. 15). 

Bei einer 47-jährigen Frau wurde wegen Ovarialkystom die 
Laparotomie ausgeführt. Bei der Eröffnung des Peritoneum 
wälzten sich aus der Oeffnung schleimige Massen von gelee¬ 
artiger Consistenz in grossen Mengen heraus. Diese Massen 
füllten die ganze Bauchhöhle aus und hüllten auch alle BMjn- 
organe ein; an der Serosa des Darms, der Leber und der 
vorderen Bauchwand waren die gallertartigen Massen pnr 
schwer zu entfernen. Das ganze verdickte und stark injict^ 6 
Bauchfell war von solchen Schleiraklumpen durchsetzt. Die 
einzelnen Cysten der Ovarialgeschwulst waren ebenfalls m 
ähnlichen gallertigen Massen gefüllt, hier und da waren die 
Cystenwände geplatzt und der Inhalt trat hervor. Ansgan-, 
in völlige Beilung. Verfasser schliesst sich der von Wertn 
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gegebenen Erklärung für das Zustandekommen des Pseudo¬ 
myxoms an. Die kleinen Cysten der Ovarialgeschwulst platzen 
in sehr früher Zeit, wo deren Inhalt noch schleimigen Charakter 
trägt; die schleimigen Massen können nicht resorbirt werden 
und fachen eine reactive Entzündung an. 

A. Bobrow: «Die Appendicitis und deren Behandlnng». 

Verfasser führt 18 von ihm operirte Fälle vor, die die ver¬ 
schiedensten Formen dieser Erkrankung darstellen und bespricht 
recht ausführlich seiuen Standpunkt in der Frage nach der ein¬ 
zuschlagenden Behandlnng der Appendicitis. In der Aetiologie 
der Krankheit spielen zwei Factoren eine grosse Rolle, 1) die 
Anomalien der Lage und der Structur des Wurmfortsatzes 
und 2) Processe ira Blinddarm und im "Wurmfortsätze, die 
einen katarrhalischen Zustand der Schleimhaut bedingen und 
den Mikroben dadurch eine günstige Ansiedelungsstätte 
verschaffen. Unter 14 Fällen fand B. 4 Mal den Wurmfort¬ 
satz verlagert. 3 Mal war er unter dem Blinddarm ungeschla¬ 
gen und 1 Mal fand er sie nach oben und innen von dem ver¬ 
längerten nnd in’s kleine Becken herabgesenkten Blinddarm. 
Je nachdem, ob die Lage des processus vermicularis eine nor¬ 
male oder eine anormale ist, verlaufen auch die pathologischen 
Processe ganz verschieden. Was den chirurgischen Eingriff 
anbelangt, so operirt B. in Fällen, wo schon einige Attaquen 
vorangegangen waren und wo in der anfallfreien Zeit die be¬ 
kannte Resistenz und Schmerzhaftigkeit bei Palpation nicht 
verschwinden. Sind keine direct bedrohende Symptome der 
Ruptur des Wurmfortsatzes zu constatiren, so soll man 
lieber die acute Periode abwarten und erst beim Nachlassen 
der letzteren operiren. Bezüglich der Opiumbehandlung spricht 
sich Bobrow dahin aus, dass das Opium häutig mehr Schaden, 
als Nutzen bringt; es vergrössert noch die Coprostase im Blind¬ 
darm und bewirkt dadurch eine Verstärkung der Bacterien- 
entwickelung. Sind keine Symptome einer acuten Perforations¬ 
peritonitis vorhanden, soll man Abführungsmittel verordnen 
und, wenn der Darm genügend gereinigt ist, Desinlicientia. 
Verf. gebraucht hierfür Magisterium Bismuthi cum natrio 
salicylico. Nach den Erfahrungen des Verf. schaden die La¬ 
xantien nicht, die verstärkte Peristaltik ist nicht zu fürchten, 
im Gegentheil sie ist häufig nur erwünscht. 

T. K r a s s n o b a j e w: «2 Fälle von Darmactinomykose». 
(Nr. 17). 

Verfasser beschreibt 2 von ihm an Kindern von 7% und 
8 Jahren beobachtete Fälle von Actiftomykose des Darms und 
lobt,die Behandlung mit Jodkalinm. Man muss aber grosse 
Dosen anwenden, er beginnt mit 2,0 bis 3,0 pro die und 
steigert die Dosis. Bei Intoxicationserscheinungen wird die 
Jodbehandlung auf kurze Zeit ausgesetzt. 

N. Ssokow: «Die Gelenkaftectionen bei Syringomyelie-.(Nr. 18)- 

Die Gelenkaftectionen bei .Syringomyelie sind nach den Er¬ 
fahrungen des Verfassers sehr häufig. Gewöhnlich werden nur 
die oberen Extremitäten ergriffen, sehr selten auch die unteren. 
Trauma kann nicht immer nachgewiesen werden. 

W. P. Seren in. «Ein Fall von Sarcom der Bauchwand, 
Entfernung des Tumors bei ausgedehnter Freilegung des 
Bauchfells. Heilung». (Nr. 19). 

R. Sektorow: «lieber die Wirkung des Antidiphteriese- 
ruras, als therapeutisches nnd prophylaktisches Mittel». 
(Nr. 19). 

Verfasser hat in der von ihm geleiteten Scharlachabtheilung 
des Moskauer Stadthospitals eine Diphtheritisepidemie in den 
Jahren 1895 und 1896 beobachtet und vergleicht seine Resul¬ 
tate mit denen bei einer früheren Epidemie 1891 — 1892. Es 
waren in der genannten Periode (1895—1896) 78 Kranke, die 
an Diphtherie (klinisch und bacteriologisch sichergestellt) er¬ 
krankten und mit Serum behandelt wurden, von denen star¬ 
ben 29 also 25.6°/o. Doch von diesen 20 war bei 8 eine andere 
Todesursache zu constatiren, (bei 4 — parenchymatöse Neph¬ 
ritis, bei 1 — dysenteria et pneumonia, bei 2 — catarrhalische 
Pneumonie, bei 1 — gangraena pulmonum), der Rachen war 
bereits rein in diesen Fällen; auf diese Weise ist die Mortali¬ 
tät viel geringer, sie beträgt 15,4%. ln der Epidemie 1891— 
1892 betrug die Mortalität 65 h. Sowohl in dieser Epidemie, 
als auch in der von 1891 —1892 überzeugte sich Verf. dass die 
Fälle von Diphtherie, die während des scarlatinösen Floritions- 
stadiums einsetzten, eine schlechtere Proguose gaben, als die¬ 
jenigen, welche während der Abschuppung beobachtet wurden. 
Die Erfahrungen des Verfassers über den prophylaktischen 
Werth des Diphtherieserums waren keine günstige. 

M. Kalraykow: «Das Antidiphtherieserum bei wahrem 
Kroup». (Nr. 19). 


Verfasser hat glänzende Resultate der Serurabehandlung bei 
Laryngitis crouposa beobachtet; von 5 Kindern starb nicht 
ein einziges. 

G. Kljatschkin: «Zur Anatomie des n. trigeminus». 

(Nr. 19j. 

J. R u s 8 1 o w: «Zur Casuistik der Little’schen Krankheit». 

(Nr. 20). 

Fall 1. Knabe von 3 1 /» Jahren. Eltern gesund, keine Lues, 
kein Alkoholismus in der Familie. Die Geburt des Kindes 
ging normal von Statten, es kam nicht asphyktisch zur Welt. 
2 Wochen vor der Geburt fiel die Schwangere in einen Kel¬ 
ler, erschrack dabei heftig, so dass sie die letzten 2 Wochen 
bettlägerig war. Der 2 jährige Bruder des Patienten ist 
vollständig gesund. Schon bald nach der Geburt des Kindes 
beobachtete die Mutter, dass dasselbe die Füsschen nicht be¬ 
wegt. Status praesens: Der Knabe ist in der geistigen 
Entwickelung zurückgeblieben, der Gesichtsaasdruck ist stumpf. 
Strabismus convergens beider Augen. Bewegung der Zunge 
normal. Das Schlucken von flüssiger und fester Nahrung ist 
erschwert; die ersten Schlucke werden anstandslos aasgeführt, 
dann aber wird es dem Knaben immer schwerer etwas herun- 
terzubekoramen, er muss pausiren, um dann wieder einige Bis¬ 
sen heranterschlucken zu können. Die unteren Extremitäten 
liegen gekreuzt und adducirt, nur mit Mühe gelingt es diesel¬ 
ben zu trennen, wobei die Adductoren stark gespannt erschei¬ 
nen. Die Fü8se in Varo-equinusstellung. Die activen Bewe¬ 
gungen in den unteren Extremitäten sind sehr beschränkt. 
Weder kann der Knabe stehen, noch sitzen. Alle 10 Minuten 
ungefähr treten rythmische Zuckungen in den Beineu auf. 
Steigerung der Patellareflexe. Fussclonus gelingt nicht wegen 
der Erschwerung der Dorsalflexion. Die linke Hand kann der 
Patient bis an den Kopf bringen, bei Ergreifen eines Gegen¬ 
standes tritt Intentionszittern auf. Die 4 letzten Finger sind 
stark flectirt, der Daumen extentirt und abducirt. Die rechte 
Hand kann nur bis zur Horizontalebene gehoben werden, die 
Finger sind ebenfalls flectirt. Die Muskulatur der Hände ist 
rigid. Ausgesprochene Atrophie konnte weder in den oberen, 
noch in den unteren Extremitäten nachgewiesen werden. 

2-ter Fall: 7V* jähriger Junge. Der Vater war Alkoholiker 
auch der Grossvater hnldigte diesem Laster. Lues ausge¬ 
schlossen. Die Geburt ging normal von Statten, keine As¬ 
phyxie, doch kam der Knabe sehr klein und schwächlich zur 
Welt, als Zwilling; der andere kam todt zur Welt. Im ersten 
Lebensjahre waren Rachitis, Craniotabes und Laryngospasmus 
vorhanden. Status praesens: Der Knabe ist in der 
Entwickelung stark zurückgeblieben, wenig beweglicher Ge¬ 
sichtsausdruck. Ptosis beider Augenlieder, die rechte Papille 
weiter, als die linke, Reaction auf Licht vorhanden. Parese 
des rechten rectus internus und horizontaler Nystagmus. Die 
Zunge weicht beim Herausstrecken etwas nach links ab, das 
Schlucken vollzieht sich normal. Die rechte Hand kann nur 
bis zur Horizontalen erhoben werden, im Ellenbogen ist sie 
unter stumpfen Winkel gebeugt und kann nur mit grosser 
Mühe gestreckt werden. Die Bewegungen in den Fingern sind 
sehr eingeschränkt, einen Gegenstand kann der Knabe mit 
dieser Hand nur schwer fassen, behalten aber schon gar nicht. 
Die Bewegungen in der linken Hand sind viel ausgiebiger, 
wenn auch hier Einschränkungen vorhanden. Bei passiver 
Bewegung geringe Rigidität der Muskulatur. Die Füsse sind 
einander genähert, die Adduction gelingt schwer. Die rechte 
Extremität ist ausserdem nach innen gebeugt und um 1 ctm. 
verkürzt. Pedes equini. Patellareflexe, nam. rechterseits sehr 
lebhaft. Beim Gehen tritt der Knabe nar auf die Zehen auf, 
wobei die Knie aueinander gerieben werden. Starke Lordose 
der Lendenwirbelsäule. — Dass in beiden Fällen der patho¬ 
logische Process im Gehirn und zwar in der motorischen 
Sphaere der Hirnrinde zu suchen ist, unterliegt wohl keinem 
Zweifel. Viel schwieriger ist die Frage nach dein Charakter 
des Processes, um so mehr da die von Little angegebenen 
aetiologischen Momente (schwere Geburt, starke Asphyxie der 
Neugeborenen) hier nicht vorhanden waren. Im ersten Falle 
nimmt Verf. als ursprüngliches Moment Meningealblutungen 
an, die wahrscheinlich auch auf die hintere Schädelgrube 
übergegriffen haben (Dysphagie etc.), im 2-ten Falle sind viel¬ 
leicht complicirtere Verhältnisse anzuuehmen — Porencpphalie 
als Ausgang einer foetalen Encephalitis und frischere menin- 
geale Blutungen. 

P. Rosenbaum; «Zur Casuistik der Enchondrome im oberen 

Femurdrittel». (Nr. 20). 

Der Fall ist insofern von Interesse, als die gewöhnlich an 
dieser Stelle vorkommenden Tumoren maligner Natur sind, 
(Sarcome) und die Enchoudrome gewöhnlich von der Diaphyse 
oder von der unteren Epiphyse des Femur ihren Ausgangs¬ 
punkt nehmen. 
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P. Michaikin: «Ueber die Angina Ludovici». (Nr. 20). 

In den letzten 5 Jahren hat Verf. unter einem Material 
von 25.000 chirnrgisch-Kranker (Landschaftshospital) 5 Fälle 
von primaerer Ludwig’scher Angina beobachtet; in 4 Fäl¬ 
len. wo frühzeitig operativ eingegriffen wurde, war der Aus¬ 
gang ein guter' ein Fall endete lethal, weil die Operation 
verweigert wurde. Was die Aetiologie der Krankheit anlangt, 
so konnte M. in 2 Fällen eine Laesion der Schleimhaut der 
Mundhöhle resp. des Rachens nach weisen (im 1-ten Falle ein 
kleiner Riss unter der Zunge, im 2-t.en Falle — Angina!, in 
den übrigen Fällen fand M. trotz sorgfältiger Untersuchung 
des Kopfes, der Ohren, der Mund, Nasen und Rachenhöhle 
keine Laesion weder an der Haut, noch an der Schleimhaut; 
auch waren keine Infectionskrankheiten vorangegangen, so 
dass er eine idiopathische Entstehung annehraen musste. Kom¬ 
men die Fälle von Ludwig’scher Angina frühzeitig zur Be- 
. obachtung, so rfith M i c h a 1 k i n die von Hüter angegebene 
parenchymatöse Karbolinjection zu probieren (2—3%, 4—5 
mal täglich zu einer ganzen Prav. Spritze), später aber, wenn 
bereits Eiter innerhalb der Kapsel der Submaxillardiüse anzu¬ 
nehmen ist, müsse operativ vorgegangen werden. 

N. S s o k o 1 o w: «Lösung der unteren Femnrepiphysen bei 
Skorbut». (Nr. 21). 

Verfasser beobachtete bei einem 16 jährigen Knaben der 
unter starken Schmerzen und Schwellung in dem unteren 
Drittel beider Oberschenkel in’s Hospital gebracht worden 
war, eine Ablösung der unteren Epiphysen von der Diaphyse. 
Trauma war nicht vorangegangen, auch konnte ein osteomye¬ 
litischer Piocess ausgeschlossen werden. Da Symptome eines 
leichten Skorbuts bestanden (schlechte Ernährung, Anaemie, 
Schwellung und Auflockerung des Zahnfleisches) so konnte 
nur letzteier als aetiologisches Moment angenommen werden. 

A. Eberlin: «Ein seltener Fall von haematocele retroute* 
rina». (Nr. 21). 

Von Interesse ist 1) dass die Blufgescliwulst eine colossale 
Grösse erreichte, die obere Grenze derselben befand sich 2 
Querfingerbreit oberhalb des Nabels, die Geschwulst entsprach 
somit einem schwänget en Uterus im 7-ten Monate 2) dass sie 
ganze 7 Jahre bestand, was wohl zu den grössten Seltenhei¬ 
ten gehört. Als Ursache der haematocele giebt Verf. eine 
chronische Perimetritis an; die Blutung entstand aus den ge- 
fiissreichen Adliaesionen. In therapeutischer Hinsicht em¬ 
pfiehlt Verf. den Schnitt vom hinteren Scheidengewölbe' aus 
mit nach folgender Drainage. 

O. Tiktin: «Ueber die Möglichkeit der Inficirung mit Re¬ 

currens durch Wanzen». (Nr. 21). 

Verf. hatte Gelegenheit eine grosse Recurrensepidemie in 
Odessa zu verfolgen und bei Besichtigung der verschiedenen 
Asyle, in denen die Epidemie ausgebrochen war, kam er auf 
den Gedanken, dass die Spirochaeten möglicher Weise durch 
Ungeziefer übertragen werden. Um dieses zu beweisen, führte 
T. im pathologisch-anatomischen Institut verschiedene Experi¬ 
mente auB. Er brachte Wanzen in ein Reagenzglas, verkorkte 
dasselbe und liess dieselben einige Tage hungern: alsdann 
wmden sie auf die Haut von Patienten, die grade in der 
Recurrensattaque waren, gebracht und, wenn sie sich schon 
vollgesaugt hatten, wurden sie auf Deckgläschen zerdrückt. 
T. konnte alsdann unter dem Mikroskop typische Spirochae¬ 
ten in grosser Anzahl nach weisen. Auch die Versuche mit 
Infection gesunder Affen durch solche Wanzen fielen posi¬ 
tiv aus. 

A. Parzewski: «Combinirte Nephritis (chronische intersti¬ 
tielle und acute parenchymatöse), Croupöse Entzündung 
der Nierenbecken und Harnleiter». (Nr. 22). 

S. Tschirwinski: «Zur Pharmacologie des Chelidonium 
majus». (Nr. 22). 

Experimentelle Untersuchungen an Fröschen über die Wir¬ 
kung des Extractum Chelidonii. 

A. Sine w: «Zur Typhusdiagnose mittels der Widal’schen 
Methode». (Nr. 22). 

Das von Widal angegebene Verfahren die agglutinirenden 
Eigenschaften des Blutserums Typhuskranker auf Typhusba¬ 
cillen zur Diagnose zu verwerthen, hat Verf. in 33 Fällen 
erprobt, von diesen waren 10 Kranke auf der Höhe des 
Typhus, bei anderen 10 war das Fieber schon zur Norm ge¬ 
fallen. bei 6 war das Krankheitsbild nicht ganz aufgeklärt. 

3 mal wurde die Methode angewandt bei Recunens, 1 mal 
bei Intermittens und 3 mal bei gesunden Personen. Sowohl 
in den frischen Fällen von Typhus (10), als auch bei den 
bereits abgelaufenen trat die Reaction ganz eclatant zu Tage. 


Schon 5 Minuten nach Ausführung der Reaction beobachtete 
S., dass die Bacillen ihre Bewegungsfähigkeit einbüssten, sich 
zu Haufen sammelten; nach einigen Stunden verloren die 
Bacillen häufen ihre Structur. In einem Falle, wo die Diag¬ 
nose zwischen Abdominaltyphus and Miliartubercnlose 
schwankte, entschied der negative Ausfall der Reaction zn 
Gunsten der 2-ten Annahme, was sich auch bei der Section 
bestätigte. Bei Intermittens, Recurrens und bei den gesunden 
Personen gelang die Reaction nie. Dass die bactericide Ei¬ 
genschaft des Blutserums noch lange Zeit nach Ablauf der 
Krankheit anhält, konnto Verf. mehrmals nachweisen. 

S. A 1 e x a n d r o w: «Ein Fall von hysterectomia vaginal» 
nach Pean-Segond». (Nr. 23). 

J. Kalabin: «Ueber die Entfernung der Uterusadnexa». 
(Nr. 23). 

Der vom Verf. operirte Fall zeigte, dass eine Verkleinerung 
des Uterus nach Entfernung der Aduexa erst nach 6 Jahren 
eintrat; Metrorrhagie kann noch lange Zeit anhalten, dabei 
kann die Blutung abundant sein. Die Operation kann ferner 
nachtheilige Folgen für das ganze Nervensystem haben, wie 
es Verf. in seinem Falle beobachtet hat. 

E. Maljutin: «Ueber die Entwickelung der Stimme mit 
Hülfe eines Kammertones und über die Anwendung dieser 
Methode zur Behandlung der Stimmbänder-Parese». (Nr. 23) 

Verfasser hat sehr interessante Beobachtungen mit dem 
Kammerton gemacht. Beschäftigt mit der Untersuchung des 
Gehörs bei Fabrikarbeitern, benutzte er die Kammer tone von 
C bis e, die er an das Ohr der Arbeiter brachte und häutig 
gleichzeitig in Unisson mit den Kammertönen mitsang; wenn 
er so einige Stunden sich beschäftigte, so machte er die Be¬ 
obachtung, dass seine Stimme mehr Klang bekam ur.d einen 
besonderen metallischen Timbre annahm. Seine weiteren Ver¬ 
suche an sich selbst stellte M. in der Weise an, dass er gleich¬ 
zeitig mit dem Kammerton Töne zu nehmen versuchte, die 
ihm früher nie gelangen, wobei er bei deu hohen Noten zur 
Verstärkung der Vibration der Stimmbänder den Kammer¬ 
ton auf den Kopf stellte. Es stellte sich nun bald heraus, 
dass man auf diese Weise viel leichter singen kann und dass 
die Töne voller herauskommen. Diese Beobachtungen ver¬ 
folgte Verf. auch an anderen Personen, die früher nie gelercr 
haben zu singen und konnte bei ihnen die Stimme ausbild«!. 
Alsdann versuchte er mit Hülfe des Kammertones die hyste 
| rische Aphasie zu bekämpfen, was ihm auch gelang. Ein 
15-jähriges Mädchen, das seit 3 Jahren an Aphasie (Parese 
der Stimmbänder) litt, welche den verschiedenen angewandten 
Mitteln getrotzt hat, wurde auf diese Weise von ihrem Leiden 
befreit. Er brachte den vibrirenden Kammerton auf die Schild¬ 
drüse oder auf den Kopf und veranlasste das Mädchen die ent- 
j sprechende Note auf den Buchstaben a zu nehmen. Die Sitz 
I ung datierte 20 Minuten, wobei die Kammertöne zweier Octaven 
| von e bis e" zur Auwendung kamen, ln den nächsten Tagen 
wurden die Sitzungen wiederholt, und in der 4. Sizung begann 
das Mädchen schon deutlich einzelne Laute auszusprechen; 
alsdann nahm M. einen Kammerton welcher der Höhe dieser 
Laute entsprach und nun ging es mit der Heilung rascher; 
schon nach 6 Sitzungen konnte die Patientin Worte mit lauter 
Stimme anssprechen. Verfasser nimmt eine rein mechanische 
Einwirkung des Kammertones auf die Stimmbänder an und ist 
überzeugt,dassdiese Behandlungsmethode von grossem Werth sei. 

M. M ol 18 c h an o w : «Ein Fall von Aphasie eines Rechts¬ 
händigen bei rechtsseitiger Gebirnlaesion». (Nr. 24). 

Bei dem 60-iährigen Arbeiter zeigten sich in Folge von Em¬ 
bolie der art. fossae Sylvii linksseitige Hemiplegie, parese 
der n. facialis und hypoglossus und eine amnestische Aphasie. 
Bei der Section fand M. die linke Hiruhaemisphaere völlig 
normal; in der rechten Erweichungsherde, der eine in der Ge¬ 
gend der 3. Frontalwindung, der 2. in der ersten Temporal¬ 
windung, der 3. in der insula, entsprechend dem vorderen Ende 
des nuclens lenticularis. Capsula interna normal. 

A b e 1 m a n n. 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnej. 
Juli-October. Nr. Vll-X. 1896. 


A. P. Rakejew: Ein Kaiserschnitt in Folge einer Becken- 
gesohwulst. (VH., VIII.) 

Im Falle R.’s handelte es sich um eine sehr derbe, unbewegliche 
Geschwulst, welche das obere Drittel des Femur einnabm und 
auf die Beckenknochen überging. Bei der inneren Untersuchung 
der im 9. Monat graviden Pat. wurde constatirt, dass fast das 
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gsnzfe klebe Becken ton einer derben Geschweißt ansgefüllt 
war, welche von den Beckfenknochen rechts und hinten aus- 
ipng. Nhr mit Mühe konnte ein Finger zwischen Tumor and 
linker Beckenwand dnrchgeführt werden. Bei Eintritt der 
Geburt wnrde zum Kaiserschnitt geschritten. Provisorische 
Untersuchung mit einem Gummischlauch. Sitz der Piacenta 
links vorne. 8 tiefe Seidenknopfnähte. Lebendes Kind. Glatter 
Verlauf. Nur vom 6. Tage Temperatnrsteigerungen im Ver¬ 
laufe von 5 Tagen, bedingt dureh eine complicirende Dysen¬ 
terie. 


E. W. Dimant: «Sacrotomie bei Verengerungen des Beckens 
im geraden Durchmesser». (VII., VIII.) 

,jDie vom Verfasser angestellten Messungen haben erwiesen, 
dasB die Vergrösserong des geraden Durchmessers nach Sym- 
physiotomie um so geringer ist, je tiefer die jeweilig der Be¬ 
trachtung nnterwqrtene Beckenebene liegt, d. h>, dass der ge¬ 
rade Durchmesser des Beckenausgänges fast um die Hälfte 
weniger erweitert wird, als derjenige des Beckeneinganges. 
Es kann daher bei bedeutender Verkürzung des geraden Durch¬ 
messers des Beckenausganges die Syrophyseotomie zur Beseiti¬ 
gring der räumlichen Missverhältnisse ungenügend sein, während 
einer Entfernung der,Kreuzbeinspitze in solchen Fällen die räam- 
lkhen Verhältnisse günstiger gestalten würde. Die vom Verf. 
Vorgeschlagene Durchsägung hätte in der Gegend zwischen 
den 8. tifnd 4. foram. anterior, des Kreuzbeines stattzufinden. 

A. Gubarew: «Heber sarcomatöse Entartung von Fib- 
^ roroen». (VH, VIII.) 

Beschreibung eines Falles von Fibrom des vestibulnm und 
der vorderen Scheiden wand, welches an der Oberfläche exnlce- 
rfart war. Mikroskopisch wnrde nacbgewiesen, dass das Ge¬ 
webe irr der Umgebnng der Ulceration sarcomatüs entartet war. 

S.-8. M ichel son: «Corpus lutenmcysten». (VII., VIII.) 

’ In dem von Pi-ofeS8 0 r Slawjanski operirten Falle 
handelte es sich iim eine apfelgiosse, bewegliche, linksseitige 
Ovariälcyste, bei gleichzeitig bestehender Schwangerschaft im 
3. Mdnät. Ovariotomie; Abort am 6. Tage nach der Operation. 
Glatte Heilung. Die entfernte Cyste wies glatte Wandungen 
auf. Am Grunde derselben befindet sich aas Ovarir.m. Mi¬ 
kroskopisch wurde nachgewiesen, dass die Cyste sich aus einem 
Corpus luteum entwickelt hatte. Der Beschreibung des Falles 
folgen einige epibritische Bemerkungen. 


M. G. Mj k er tt 8 chj anz: «Zwei Fälle Von Sarcom der 
Eierstöoke». (VH., VIII,) 

1 Mittbeilungen von Krankengeschichten zweier operirter 
Fälle von doppelseitiger saTcomatöser Entartung der Ovftrien, 
an welche Verf. epikritische Bemerkugen anschliesst. 

P. W. Kaschkadamow: «Zur Kasuistik der künstlichen 
, ■ .Vaginabildung». (IX.) . 

Tri einem Falle von rudimentärer Entwickelung des Uterus, 
der Tuben and der Ovarien bei gleichzeitigem Fehlen der 
Vagina wurde von M u r a t o w in folgender Weise die Bildung 
einer Scheide vorgenoimnen. Spaltung der den Scbeidenein- 
gang verschliessenden Membran. Zuerst stumpfe, dann blutige 
Durchtrennug des Gewebes zwischen Blase und Mastdarra bis 
auf eine Tiefe tfon 9 Cent. Abpräparirung von 3 schmalen 6 
Cpnt. langen Schleimhautlappen von den kleinen resp. grossen 
Schamlippen. Umklappen dei selben in die neugebildete Scheide 
pnd Fixirung daselbst durch einige Suturen. Jodoformgaze¬ 
tamponade. Befriedigendes Endresultat. 


Schwangerschaftsmonate entspricht. Der mikroskopische Bäk 
der Wand des Fruchthalters entsprach demjenigen einer Uterns - 
wand: eine Abweichung bestand nur in Bezog auf das Binde 
gewebe, welches bedeutend vermehrt ersohien. 

In der Epikrise seines Falles geht Verfasser sehr eingehend 
anf die in der Literatur verzeichneton einschlägigen Fälle ein. 
In Bezug auf die Therapie hält B. die Ampntatioo des schwan¬ 
geren Bornes für das Normalverfahren. Nur in Fällen, wo 
eine Stielbildnng unmöglich ist, darf zur snpravaginalen Ampu¬ 
tation des Uterus geschritten werden. Am Ende der Schwan, 
gerschaft könnte bei lebender Frucht noch der conservative 
Kaiserschnitt am schwangeren Horn mit nachfolgender Ein- 
nähung desselben in die Bauchwnnde in Frage kommen. 

J. R o s e n t h a 1; «Ein Fall von Graviditas extranterina intra- 
muralis». (IX.) 

Statistisch berechnet £.. dass auf 10Q Fälle extraiteriner 
Gravidität 3 Fälle von intramaraler kommen. Sein -Fall ist 
folgender. 28-jährige III- gravida. Letzte r Hegel vor 1 15 
Wochen. Untersuchungsbefund: Portio vergrössert, äusserer 
M. M. für einen Finger durchgängig. Uterus vergrößert. 
Hinteres and rechtes Scheidengewölbe frei. Im linken«! sich 
nicht vorwölbenden Scheidengewölbe fühlt man das untere 
Segment eines Tumors, welcher nach rechts und oben verschieb¬ 
lich ist. Die Geschwulst lässt sich nicht vollständig vom ÜtfeVus 
abgrenzen; sie scheint vielmehr mit demselben durch ein recht 
breites Band in Verbindung zn stehen. Coeliotonjie. In ,Folge 
fester Verwachsung des Tumors mit dem Gebärmnttergrrinde 
—- snpravaginale Amputation derselben. Heilung compliplft 
durch geringe Eiterurig der Baachnaht. Die exstfrpirte -Ge¬ 
schwulst von Mannskopfgrösse, besteht aas dem Fruchtssek 
welcher der linken and oberen seitlichen Wand des Pandas 
nteri anfsitzt. Das uterine Ende der linken Tube geht in die 
Wand des Fruchtsackes über; unter demselben liegt das unver¬ 
änderte Ovarium und der abdominale Theil der Tube. Im 
Frnchtbalter befindet Bich ein 4V* monatiitfher Jiiäuijtieto 
Foetns. Die Piacenta ist am Hoden des Sackes ädhaetent ‘und 
verlegt das Lumen der .Haken Tube. Zwischen Uternsschleim- 
haut und der Piacenta befindet sich eine 3 Milm- dicke Mus- 
belschicht. Die Wand des Froehtsatkeri wird durch das Am¬ 
nion und den gedehnten peritonealen Ueberzug des Gebär- 
mnttergrundes gebildet. Zwischen beiden Membranen sind 
keine Muskelelemente nachweisbar- ’ Eine ‘ Cömtauöfcätion 
zwischen Uterns and Fruchtsackhöhle ist nicht‘vörhänden. 
Der Mittheilnng dieses interessanten Falles schliesscn sich 
epikritische Bemerkungen an. . : ii : 

A. A..Abraschanow: «Neue Methode der operativen Be» 
handlung des Scheiden- und GebärmntLervortaUes».. <?IX). 

Da weder die Methode von NeugCbaüer noch die voö'Gübfc 
rew und Freund einen Operateuren befriedigen können, .7^4 
Verf. versucht, den Uterüs durch 4 Eepositorien zri stutzen, 
von denen ie eines an den 4 Wänden der Scheide atigebi-ächt 
wird. Zu diesem Zwecke schneidet Verf. anf der Höhe der 
Vaginalportion aus der vorderen Scheidenwand einen Lappen 
von 3 cm. Höhe, welcher beiderseits bis anf I cn) au die seit-, 
liehen Scheiden wände heranreicht. In ähnlicher Weise wirfl 
anch aus der hinteren Wand ein Schleimhau Happen lie rausge¬ 
schnitten. Es folgt einen Querfinger tiefer die Ahpräpaili ung 
gleichfalls 3 cm hoher Lappen aue den beiden, seiiliclieu 
Scheiden wänden, welche bis an die vordere nnd hintere Sch^ 
denwand reichen. Werden jetzt die an&efriscbten Flecke» 
durch je 3 tiefe Nähte vereinigt, so entstehen 2 über einander 
liegende nicht vollständig geschlossene ringförmige Wülste^ 
welche das Lumen der Scheide verringern und als Stütze der, 

Vaginalportion dienen- . * 


W, G. Be c km a n n : «Ueber Schwangerschaft in einem rudi- 
, . mentär entwickelten Uterushorn». (IX.) 

’ lm Falle B.’s, dem 4 in Russland beobachteten, handelte es 
sich nm eine 29-jährige IV Gravide mit folgendem Genitalbe¬ 
fand. Uterns etwas vergrössert nach links dislocirt. Aeusse- 
rer M. M. etwas erweitert. Rechts nnd hinten von der Ge¬ 
bärmutter ist durch das Scheideugewölbe ein Tumor von Faust- 
grtfsse »alpirbar weloher bis auf einen Querflnger breit an die 
Uteruskante heranreicht. Die Geschwulst ist kaum verschieb- 
lkk, von prall elastischer Consistenz und ovaler Form; sie 
macht den Eindruck einer Ovarialcyste. Coelioiomie. Exstir- 

B Uion dee Tumors nach Unterbindung der 3 Cent, langen, 1 
ent. dicken und 3'/t Cent, breiten Gewebepartie, welche die 
Geschwulst mit dem Uterus verbindet. Glatte Heilung. Das 
exstirpirte Uterushorn ist von eiförmiger Gestalt. Auf der 
AjoputatioMflächeeine-Stricknadelgrosse Oeffnung, aus welcher 
die durchsichtige Eiblase hervorquillt. Unterhalb des äusseren 
Polos derGeschwulst geht ungefähr 2 Cent, nach innen die 
normale 8 Cent, lange Tube ab; einen Cent, von derselben ent¬ 
fernt das rnnde Mutterband. Das rechte normal entwickelte 
Ovarium 1 enthält ein-corpus luteum verum, welches dem 3—4 


A. A. B u ch s ta b : «Die Geburtshilfe im Taurische.n ,Gqu*; 
vernemeut im Jahre 1895». (IX). i ; 

Der Rechenschaftsbericht umfasst 1523 Geburten. Dieselben 
sind auf Grund von Fragebogen, welche an die Hebammen- 
verschickt wurden, zusammengestellt, Die Resultate sind picht 
erfreuliche, denn B. meint znm Schlüsse,' dass die Zeit nöch ! 
ferne sei, wo die Frau unter ebenso günstiges Bedingungen) 
zu Hause wird niederkoramen können wie in gut orgauisirte* 
Gebäranstalten. , \i 

A. A. M nratow: «Die Auskratzung als Methode den ärti-' 
ticiellen Abort anszuftihren». (X> 

Recht ausführliche Beschreibung des Verfahrens welchen 
sieb Verf. bei Ausführung eines Abortus artificialis bedient,. 
Dasselbe bietet nichts Originelles. Es folgen 12 Krankenge 
schichten. 

. ... t 

A. Eberlin: «Geburt bei Scheiden Verschluss». (X). 

21 jährige I. para. Gleich hinter dem Hymen befindet sieb 
eine 1 cm dicke Membran, welche die Scheide verschlisset, in 
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der Nähe des Centrums derselben eine wenige Mm. lange 
Narbe. Die Membran kann leicht mit dem untersuchenden 
Finger eingesttilpt werden. Excision der Scheidewand und 
Naht. Normaler Geburtsverlauf nnd Wochenbett. 

P. Perepetschin: «Zur Lehre von der Diagnose nnd Be¬ 
handlung fibröser Uterusgeschwtilste. (X). 

Als Einleitung macht Verl, auf die Unmöglickeit der diffe¬ 
renzialdiagnostischen Merkmale bei der Diagnose von Fibromen 
und Neubildungen der Adnexa aufmerksam und geht dann zur 
Schilderung seiner beiden Fälle über. In denselben handelte 
es um submucöB, gestielte Fibrome von nicht über Fanstgrösse. 
Der eine derselben lag noch im Uteruscavum, während der 
andere schon in die Scheide geboren war. In beiden Fällen 
konnte die richtige Diagnose nur nach Einleitung der Nar- 
cose gestellt werden, deren Anwendung P. aufs Wärmste 
empfiehlt (Da die Fälle durchaus keine Seltenheiten darboten, 
hätte eine sorgfältigere Untersuchung wohl auch ohne Narcose 
zum Ziele geführt. Bef.). 

K. A. Schamrajew. «Beiträge zur Beurtheilnng der Th. 
Brandt’schen Methode als Heilmittel bei Erkrankungen 
der weiblichen Sexualorgane». (VII—X). 

Die Anschauungen welche S. an einem nicht geringen Ma¬ 
terial über den Werth der Massage gewonnen, sind im Gros¬ 
sen nnd Ganzen die allgemein verbreiteten; eine Wiedergabe 
derselben daher ohne Interesse. Als Contraindicationen führt 
Verf. an: alle acuten, eitrigen oder infectiösen Formen der 
Erkrankungen der Geschlechtsorgane, ferner eine gewisse Er¬ 
regbarkeit und Empfindlichkeit der Kranken gegen den me¬ 
chanischen Insult. D o b b e r t. 


Russkij Archiw Patologii, klinitscheskoi Mediciny 
i bakteriologii. 

Bd. II. Heft 1-5. 

O. Gabritschewski: «Die Grundzüge der Serotherapie 
bei Typhus recurrens». 

Es existiren einige Hypothesen und Theorien, welche das 
plötzliche Aufhören der Fieberattaque bei Becurrens erklären 
sollen. Heidenreich nahm an, dass die Spirochaeten, 
durch das Ansteigen der Temperatur auf das Maximum, ver¬ 
nichtet werden nnd auf diese Weise aus dem Blute verschwin¬ 
den. Motschntkowski schreibt das Verschwinden der 
Spirochaeten der allmählichen Eindickung des Blutes zu, 
welcher Umstand den Boden für das Gedeihen der Spirillen 
sehr ungünstig gestaltet. Al brecht nimmt an, dass die 
Spirillen durch die Produkte ihrer eigenen Lebenstbätigkeit 
vernichtet werden. Verfasser hat nun eine Beihe von Ver¬ 
suchen an Menschen and an Affen angestellt; dieselben ergaben 
ganz unzweideutig, dass zu gewissen Perioden der Fieberattaque 
im Blute sog. Antikörper entstehen, welche gegenüber den 
Spirochaeten starke bactericide Eigenschaft besitzen. Den 
Beweis für diese Auffassung kann man sich sehr leicht liefern 
nnd zwar auf folgende Weise: man setzt zum Blutserum, das 
eine grosse Menge von sich bewegenden Spirillen besitzt, das 
Serum Von Patienten, die eben eine Becurrensattaque über¬ 
standen haben, hinzu und Uberzeagt sich, dass die Spiro¬ 
chaeten schon nach ‘/»—1 Stunde bei Thermostatentemperatur 
und nach 2—4 Stunden bei gewöhnlicher Zimmertemperatur 
unbeweglich werden; sie schwellen an und sterben rasch ab; 
setzt man solches Serum nicht hinzu oder aber setzt man das 
Serum von gesunden Menschen hinzu, so leben und bewegen 
sich die Spirochaeten 2-8 Tage. Das Verhältnis der Lebens¬ 
dauer derselben im Blute zur Lebensdauer in demselben Blute, 
aber gemengt zu gleichen Theilen mit dem Serum, dessen bacteri¬ 
cide Fähigkeit zu eruiren ist, ansgedrückt durch ^ ist der 

Coefficient der bactericiden Eigenschaft des Serums. G. über¬ 
zeugte sich, dass das Blut von gesunden Personen, die nie an 
Becurrens gelitten hatten, keine bactericiden Eigenschaften 
gegenüber deu Spirillen besitzt. Die bactericide Fähigkeit 
manifestirt sich während der Attaque, steigt einige Zeit vor 
der Crise an und erreicht ihr Maximum während der Crise 
und der ersten 24 Stunden der Apyrexie. Einige Zeit vor 
der Attaque ist die bactericide Eigenschaft des Serams zu¬ 
nächst gar nicht nachzuweisen, sie manifestirt sich jedocli 
intensiver und nimmt in der Dauer zu mit jeder neuen Apy¬ 
rexie. Personen, welche Becurrens durchgemacht haben, be¬ 
halten in ihrem Blute längere Zeit, einige Monate oder sogar 


Jahre nach der definitiven Genesung die bactericiden Eigen¬ 
schaften. Die ersten therapeutischen Versuche mit dem Ma¬ 
terien tödtendem Serum führte Verfasser an 2 Affen ans. 
Denselben wurden gleiche Mengen spirochaetonhaltigen Blutes 
snbcutan einverleibt; nach 3 Tagen konnte man die Spirillen 
im Blute der Affen nachweisen. Am selben Tage wurde dem 
einen Affen 5 ccm eines bactericiden Serums von bekanntem 
Coefficienten eingespritzt und Morgens die Injection wieder¬ 
bohlt, da die Temperatur noch hoch blieb. 24 Stunden nach 
der ersten Einspritzung und 12 Stunden nach der 2. trat die 
Krisis ein. Die Erkrankung währte somit 2 Tage, Kecidive 
wurden nicht beobachtet. Bei dem 2. Affen dauerte das Fieber 
3 Tage, im Blute waren viel mehr Spirillen nachzuweisen nnd 
nach einem Intervall von 5 Tagen trat wieder eine Fieberattaque 
auf. Verf. gedenkt nnn therapeutische und prophylaktische 
Versuche mit dem Antirecurrens-Serum anznstellen. 


J. A. Notkin: «Zur Physiologie der Schilddrüse*. 

Verf. weist zunächst darauf hin, dass die Elweissbestand- 
theile der Schilddrüse noch wenig bekannt seien, dass die Au¬ 
toren geneigt seien die Kolloidmasse der thyreoidea mit dem 
Kolloid der verschiedenen Tumoren zu identificlren und dass 
das bei Kolloidstrumen gefundene Paralbumin durchaus nicht 
ein normaler Bestandteil der Drüse sei. Dem Verfasser ist 
es gelungen aus der Drüse ein Eiweisskörper zu isoliren, den 
er mit den Namen Tyreoproteid bezeichnet. Frische Schild¬ 
drüsen werden in 1 mit alkoholfreiem Aether gefülltes Gefftas 
hineingebracht nnd so ins Laboratorium transportirt. Dort 
werden sie zerhackt und mit destillirtem Wasser versetzt, in 
einem Gefässe 12—24 Stunden stehen gelassen, wobei einige 
Male umgeschüttelt werden muss. Nach IM—34 Stunden 
werden die Drüsenmassen durch Leiuewand gepresst und dann 
zum 2-ten Male in 5 oder 10°/*-iger Chlornatronlösung extr&hirt 
und wieder filtrirt Die erhaltenen Extracte werden von des 
kleinen Drüsentheilchen durch Centrifuge gereinigt. Das 
wässrige Extract stellt dann eine klare, biutrotlxe, neutral 
oder schwach alkalisch reagirende Flüssigkeit dar, die sehr 
reich an Ei weissstoffen, nam. an Tyreoproteid ist. Letztens 
erhält man durch Ausfällen mit Schwefelsäuren! Magnesia, 
oder aber, was geeigneter scheint, durch Versetzen des wäss¬ 
rigen Extractes mit gleichen Volumtheilen einer gesättigten 
Lösung von schwefelsanrem Ammonium. Es tritt ein grw* 
rötblicher Niederschlag ein, der dnrch Centrifuge leicht ran 
der Flüssigkeit geschieden werden kann; letztere wird noek- 
mals mit einer, gesättigten Lösung von schwefelsanrem An- 
moninm behandelt nnd wieder centrifngirt. Der Niederschlag, 
— das Thyreoproteid wird in destillirtes Wasser gebracht 
und dnrch Ammoninm sulfnricnm mehrmals wieder niederge¬ 
schlagen znr Beinigung von Beimengungen. Je h&ufiger das 
Tyreoproteid gefällt worden ist, am so reiner wird es: 2 Mal 
niedergeschlagener enthält z. B. 1,695% Jod, 4 Mal — 0,1% 
Nimmt man jedoch znr Fällung nur sehr geringe Mengen 
destillirteu Wassers, so findet man das Tyroproteid fast jod¬ 
frei, jedenfalls sind es nur sehr geringe Spuren von Jod. In 
dem wässrigen nnd Salz-Extracten fand Verf. weder Globnlia, 
noch Albumin. 

Verf. giebt für das Tyreoproteid eine ganze Reihe von charak¬ 
teristischen Beactionen an und führt den Beweis, d a s# die 
Snbstanz kein DrÜsensecret ist, sondern ein Produkt des all- 

f emeinen Stoffwechsels. Dnrch eine Beihe von Experimenten 
ie im Original nacbznlesen sind, beweist Verf., dass das Ty- 
roproteid ein Gift ist, bei Thieren ruft es allgemeine Paralyse 
hervor, daneben eine eigentümliche Veränderung des Zellge¬ 
webes, die besonders bei Händen sich manifestirt nnd den myx- 
oedematöseu Infiltraten gleich kommt. Auf Grund seiner Be¬ 
obachtungen gelangt Notkin znr Ueberzeugnng, das s die 
Symptome der sog. Cachexia strnmipriva dnrch 2 verschieden 
wirkende Gifte hervorgernfen werden: 1) Die Tetanie erzeugen 
giftige Substanzen, die durchaus keine Eiweissstoffe sind, min 
kann sie aus dem Blute von Thieren, die gerade bei starken 
Krampfanfällen sind, isoliren. 2) Das Myxoedem hängt von 
der Anhäufung des Tyroproteids im Organismus ab. 


M. Knrlow: «Citoryctes vaccinae Guarnieri». 

Verf. hat nach der Methode von Guarnieri Kalbalymphe znr 
Ueberimpfang auf die Cornea der Kaninchen verwendet, um 
die Aetiologie der Vaccine festzustellen. Eiue ganze Serie 
von Beobachtungen führten Verf. zu folgenden Schlüssen 
1) Die Vaccine ist durch Parasiten bedingt, die nicht zur Ba<> 
terienklasse gehören. 2) Nach Uebertragung der Vaccine auf 
die Hornhaut macht sich der Parasit in seiner amoeboiden- 
1? orm erkennbar. 3) In dieser Form pflanzt er Bich auf dem 
Wege der directen Theilung und wahrscheinlich auch Snrnu- 
bfldung fort. 4) Der Parasit siedelt sich im Zellprotoplasma 
an, berührt nicht den Zellkern. K »««■* 

Abelmann. 


ÄQ»»- neu8. Cn6. 4 Mapta 1897 r. Herausgeber Dr. Budolf Wanach. Buchdiuckeiei v. A. Wienecka Katarinenliofor Pr J415. 
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Prof. W. Obragzow: «Ueber Mageoerweiterang*. (Nr. 1). 

Bekanntlich ist die Magendilatation in der Mehrzahl der 
Fälle ein secnndärer Zustand, welcher'sieb an Verengerungen 
des Pylorus oder des Anfangstheils des Duodenums anschliesst. 
Diese horm neunt Verf. die hypertonische. In einer kleine¬ 
ren Anzahl von Fällen findet man Magenerweiterung bei ab¬ 
normer Nachgiebigkeit der Magenwandung, als Folge einer 
angeborenen oder erworbenen (langdauernder Magenkatarrh, 
schwere Krankheiten, Anämie und dgl.) Schwäche der Mns- 
kulatur des Magens — atonische Form. Endlich kann die 
lange Zeit fortgesetzte, übermässig reichliche .Aufnahme von 
Speisen und Getränken in den Magen zur Dilatation dessel¬ 
ben führen. Die Bedeutung all* dieser Ursachen ist eine ver¬ 
schiedene: während bei mechanischer Erschwerung des Durch¬ 
tritts der Speisen aus dem Magen in den Darm die Entwicke¬ 
lung einer Magenerweiterung zur Regel gehört, bildet sie bei 
Atonie des Magens nur eine ausnahmsweise Erscheinung. 
Bei der reichlichen Aufnahme von Speisen und Getränken ha¬ 
ben wir es mehr mit einer Megalogastrie, als Magendilatation 
zu thun. Die sichersten Resultate bei der objectiven Unter¬ 
suchung ergeben die lnspection und Palpation, durch welche 
die Umrisse des erweiterten und augefüllten Magens sich 
durch die Bauchdecken hindurch am besten bestimmen lassen. 
Dagegen sei die Bestimmung der Grösse des Magens und sei¬ 
ner unteren Grenze von sehr untergeordneter Bedeutung, da 
sie vielen Fehlerquellen ausgesetzt ist. Die beste Therapie 
ist die Ausspülung des Magens, durch die allein sehr viele 
Magendilatationen vollständig geheilt werden, bei bestehender 
Pylorusstenose aber — operative Eingriffe. 

Prof. M. Ssergeew: «Das Verhalten des Codeius und 
Morphiums zu reiner Schwefelsäure». (Nr. 1). 

Nach der russischen Pharmacopöe, editio quarta, sowie 
nach allen anderen Angaben, müssen die Lösungen des Co¬ 
deinum purum und phosphoricura in reiner Schwefelsäure farb¬ 
los sein. Bei seinen in dieser Richtung angestellten Nach- 

rüfungen fand Verf.: 1) Die Lösung des Codeins in reiner 

chwelelsäure ist vollständig durchsichtig, aber nicht farb¬ 
los, sondern violett mit purpurfarbener Schattirung. 2) Diese 
Farbe tritt beim Erwärmen der Lösung viel deutlicher her¬ 
vor. 3) Beim langdauernden Erwärmen der Lösung des Co¬ 
deins in reiner Schwefelsäure geht diese Farbe in dunkel- 
oliven-grün über. Was das Morphium anbetrifft, so giebt das 
Schwefelsäure Präparat desselben in reiner Schwefelsäure fast 
dieselben Farbenreactionen, wie das Codein, 

W. Kaschkadnmow: «Beitrag zur Kenntniss der che¬ 
mischen Veränderungen im thätigen Muskel». (Nr. 1). 

Vorläufige Mittheilung. 

W. Tile: «Ueber die Luxation der Peronei-Sehnen». (Nr. 1). 

Ein Fall, in dem die lnxirten Sehnen, nach Vertiefung des 
Malleolus mit dem Meissei, auf operativem Wege renonirt 
wurden, wodurch dauernde Heilung erzielt wurde (nach der 
Operation sind schon 6 Jahre verflossen). 

W. Tonkow: «Ueber die die Nerven und Ganglien des 
Menschen ernähreuden Gefässe'. (Nr. 1). 

Vorläufige Mittheilung. 

K. Schultz: «Ueber die Behandlung der acuten eitrigen 
Prostatitis». (Nr. 2). 

Bei den ersten Symptomen der beginnenden Eiteransamm¬ 
lung in der Prostata macht Verf. den Dammschnitt und zwar 
in der Weise, wie bei der Sectio perinealis mediana, den er 
der Sectio lateralis und dem Querschnitt nach Dittel mit Ab¬ 
lösung der vorderen Mastdarmwand vorzieht, um dem Eiter 
freien Abfluss zu gewähren. Das Abwarten der spontanen 
Entleerung des Abscesses nach der Urethra, oder bis vom 
Mastdarm aus Fluctnation in der Prostata oder in ihrer Um¬ 
gebung nachweisbar ist, betrachtet Verf. als sehr unzweck¬ 


mässig, da zu dieser Zeit der Eiter in der Drüse selbst und 
in ihrer Umgebung schon viele Zerstörungen angerichtet hat 
ausserdem aber werden die Pat. durch die Schüttelfröste, die 
heftigen Schmerzen und Dysurie sehr abgeschwächt. Verf. 
beobachtete 7 Fälle eitriger acuter Prostatitis, von denen er 
5 Patienten den Dararaschnit.t mit sehr gutem Erfolge ge¬ 
macht hat. Nur bei einem von diesen Patienten konnte die 
eitrige Prostatitis in ätiologischen Zusammenhang mit Go¬ 
norrhoe gebracht werden, letztere ist also bei der Entwicke¬ 
lung der Krankheit nur von geringer ursächlicher Bedeu¬ 
tung. 

W. Semidalow: «Zur Frage über die Akinesia algera» 
(Nr. 2 und 3). 

Unter dem Namen «akinesia algera» hat Möbius im Jahre 1891 
ein Krankheitsbild beschrieben, das vorzugsweise durch die 
heftigen Schmerzen charakterisirt ist, welche die Patienten 
bei jeder, auch der geringsten, Bewegung empfinden. Sie ver¬ 
halten sich deshalb vollkommen unbeweglich und können dem 
äusseren Aussehen nach mit Paralysirten verglichen werden. 
Die Krankheit entwickelt sich bei Personen mit neuro- oder 
psychopathischer Heredität. Nach einer geistigen Ueberan- 
strengung entwickelt sich zuerst eine Nervenschwäche, darauf 
eine krankhafte Ermüdung, die bald in heftige Schmerzen bei 
jeder Bewegung übergeht. Im weiteren Verlauf der Krank¬ 
heit treten die Schmerzen auch bei der Ruhe und in denjeni¬ 
gen Körpertheilen auf, die der Bewegung am wenigsten aus¬ 
gesetzt waren, bis endlich vollständige Unbeweglichkeit ein- 
tritt. Gleichzeitig damit entwickeln sich auch Symptome sei¬ 
tens der psychischen Sphäre: Depressionsznstände, Schlaflosig¬ 
keit, Unfähigkeit zur geistigen Arbeit. Kopfschmerzen. Für 
all* diese Symptome fand Möbius keine pathologisch-anatomi¬ 
sche Erklärung. Symptome der Hysterie fehlten in beiden 
von ihm beobachteten Fällen vollständig; er betrachtet die 
Krankheit deshalb als eine functionelle, psychische Affection, 
als eine Art Paranoia, und die Schmerzen bei derselben als 
hallucinatorische Erscheinung. Aehnliche Fälle wur.den darauf 
sowohl von Möbius, als von mehreren anderen Autoren be¬ 
schrieben. Die Prognose ist eine schlechte: fast alle Patien¬ 
ten starben oder die Krankheit dauerte fort. Jede eingrei¬ 
fendere Therapie verschlimmert den Zustand der Patienten. 
Der von Semidalow beobachtete Fall unterscheidet sich von 
den bis jetzt beschriebenen durch seinen kurzdauernden Ver¬ 
lauf und Ausgang in Heilung. 

M. K r e p 8: «Zwei Fälle von Cystoskopie». (Nr. 2), 

Privatdocent S. Cholmogorow: «Vaginoet vesicofixatio 
uteri bei Senkung, Retroversio und Retroflexio desselben». 
(Nr. 2). 

Von den 2 operativen Behandlungsmethoden der Lagever¬ 
änderungen der Gebärmutter — der Ventro- und Vaginofixatio 
— muss die letztere, als weniger gefährliche, vorgezogen 
werden. Die Vaginofixatio mit ihren Modificationen — der 
Vesicofixatio und Verkürzung der Ligamenta rotunda durch 
das eröffnete vordere Scbeidengewölbe — ist, ihrer Ungefähr¬ 
lichkeit und Resultaten nach, eine grosse Errungenschaft 
der Gynäkologie. 

J. Lwow: «Kaiserschnitt bei absolut zu engem Becken mit 
glücklichem Ausgang für Mutter und Kind». (Nr. 2). 

33-jährige, stark abgemagerte, Zweitgebärende. Erste Ge¬ 
burt, vor 2 Jahren, wurde durch Kraniotoinie mit nachfol- 
ender Ext r action des perforirten Kopfes mittelst des Kranio- 
lasten beendet. Typische Hühnerbrust; Wirbelsäule ira Len- 
dentheil nach innen und rechts, im Brusttheil nach aussen 
gekrümmt: Unterschenkelknochen säbelförmig. Beckendurch¬ 
messer: D. tr. — 27; D. Cr. — 26; D. Sp. — 23; Conjngata 
externa — 13; Conjngata diagonalis — 7,5 Ctra.; Promonto¬ 
rium des Kreuzbeins stark in das kleine Becken vorsprin¬ 
gend; die rechte Beckenhälfte kleiner, als die linke. Schiefe 
Beckenendlage der mittelgrossen Frucht mit den Hinterbacken 
nach rechts und unten. Bei diesem absolut verengtem Becken 
mit einer Conjugata vera von weniger als 5 Ctm. wurde der 
Kaiserschnitt vorgeschlagen und glücklich ausgeffihrt. Am 
24. Tage war die Frau vollständig gesund; das Kind wog bei 
der Geburt 3,200 G., beim Verlassen der Anstalt 3,680 G. 
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Prof-A. Lebedew: «Die Gonorrhoe der weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane and ihr Einfluss anf die Function dieser 
Organe und auf den Allgemeinznstand der Kranken». (Nr. 6). 

P. Petermann: «Zur Diagnostik des Abdominaltyphus 
mittels des Blutserums nach der Widal'schen Metnode». 
(Nr. 3). 

Die Widal'sche Methode ist, als diagnostisches Hilfsmittel, 
von hoher praktischer Bedeutung und wird, wahrscheinlich, 
ihrer Einfachheit wegen, eine grosse Verbreitung finden. 
Nun machte aber Verf. die Beobachtung, dass in vielen Fäl¬ 
len das Blutserum von Personen, welche Abdominaltyphus 
schon längst tiberstanden haben, die Fähigkeit, die Typhus 
bacillen zusammenzukleben für lange Zeit behält. Von meh¬ 
reren ähnlichen beschreibt er 2 besonders ausgesprochene 
Fälle in denen das Serum noch 11 resp- 16 Jahre nach sicher 
tiberstandenem Abdorainaltyphus diese Fähigkeit zeigte. 

N. D r a n i z i n : «Eine einfache Prothese bei Amputation 
der Unterschenkel im unteren Theile». (Nr. 3). 

• 

S. Surowzow: «Zur Casuistik der Schwangerschaft und der 
Geburt bei Missbildungen der Geschlechtsorgane». (Uterus 
bilocularis duplex. Vagina septa. Hymen imperforatus). 
(Nr. 3). 

In dem vom Verf. in der Klinik von Prof. Slawjansky 
beobachteten Falle wurde die Scheidewand in der Vagina vom 
vorliegenden Kinds köpfe zerrissen, so dass ein operativer 
Eingriff sich als überflüssig erwies. 

S. Timaschew: «Resultate der Serumbehandlung der 
Diphtherie in der Klinik für Kinderkrankheiten an der 
Universität Tomsk im 1897« Unterrichts) ah re». (Nr. 5). 

Verf. theilt alle von Ihm beobachteten Fälle, bei denen die 
Diagnose durch die mikroscopische und bacteriologische Un¬ 
tersuchung sichergestellt wurde, in 2 Gruppen ein. ln die 
I. Gruppe gehören die Fälle mit Affection der Mandeln, des 
Rachens und Nasenrachenraumes, in die II. — Diphtherie des 
Larynx und der Trachsa. Jedem Kinde bis zu einem Jahre 
wurden 100 Einheiten pro Lebensmonat, älteren 1000 Einhei¬ 
ten auf ein Mal injicirt. War die Temp. 24 Stunden nach 
der ersten Injection über 38“, oder die Membranen grösser, so 
wurde die Injection wiederholt. 


I. Gruppe. 


Alter. 

Zahl der 
Kranken. 

Zahl der 
Sterbefälle. 

Mortalitäts- 

pCt. 

Bis zu 1 Jahre .... 

3 

1 

33,33 

Von 1—5 * . 

15 

3 

20 

Von 5—10 » . 

18 

3 

16,66 

Von 10—15 » . 

11 

1 

9,09 

Aelter als 15 ». 

8 

1 

12.5 

Summa... 

55 

9 

16,36 


II. Gruppe. 


Alter. 

Zahl der 

Zahl der 

Mortalitäts- 

Kranken. 

Sterbefälle. 

pCt. 

Bis zu 1 Jahre .... 

4 

3 

75 

Von 1—5 » .... 

8 

5 

62,5 

Summa.. . 

12 

8 

66,6 


vollständig: die Patienten bekommen Appetit und fühlen sich 
sehr gut. Die vergrösserte Leber wird etwas kleiner und 
weicher. Zn dieser Zeit treten gewöhnlich Anfälle von Le¬ 
berkoliken auf, die aber kürzer und leichter sind, als vor der 
Behandlung. 4) Die lange, über ein Jahr, daaernde Beobach¬ 
tung der Pat. zeigt, dass die AnfäUe immer seltener und leich¬ 
ter werden. 

A. Orlow: «Eine ringförmige Stenose der Vagina in ih¬ 
rem uuteren Drittel nach der Geburt». (Nr. 5 und 7). 

Die Stenose befand sieb 37* Ctm. hinter dem Introitus va- 
ginae, war ringförmig und liess nur die Nagelphalange des 
kleinen Fingers durch. Sie eutwickelte sich nach einer bei 
der Geburt entstandenen Necrose der Vaginalschleimhaut an 
der betreffenden Stelle. Da die Beckendurchmesser normal 
waren, so muss die Ursache dieser Necrose, wahrscheinlich, 
Rigidität der Weichtheile gewesen sein, auf die der Kindskopf 
einen starken Druck adsilbte. 

N. Georgiewsky: «Warme Compressen aus Soda bei 
Phlegmonen». (Nr. 6). 

Die Wirkung solcher Compressen bei circumscripter (Pana- 
ritium) und diffaser Phlegmone sei eine ausgezeichnete. Die 
2 m Sodalösung muss aber dabei einen unmittelbaren frei« 
Zutritt zu den entzündeten Geweben haben: bei Eiterungen 
im Unterhautzellgewebe muss daher die darüberliegende Haut 
zuerst aufgeschnitten werden und der Eiter möglichst voll¬ 
ständig ausgedrückt werden. Die Sodacompresse wirkt dann 
wie ein antiseptischer Verband. 

J. Strsheminsky: «Ein Fall pseudomembranöser Con¬ 
junctivitis hervorgerufen durch die Löffle r’schen ßa 
cillen und durch Injection des B e h r i n g’schen Serum* 
geheilt». (Nr. 6). 

A. Sacher. 


Westnik Oftalmologii. Juli—December 1896. 

E. A. Niesnamow: «Ueber Filtration und Secretwi 4a 
Kammerwassers». 

Aus Professor Leber’ s Laboratorium zu Heidelberg- 
Deutsch auch in G r a e f e’s Archiv. Band 42. Abtheilnng <■ 

W. P. Iwanow: «Zur Operation des Narbenentropinms der 
Lider». 

Verstanden ist darunter das nach Trachom auftretende Entro¬ 
pium. Er empfiehlt folgendes Verfahren: 1) CanthoplastK- 
2) J äger’sche Platte über die Augenbraue hinweg tixirt und 
das obere Lid auf der Platte ectropionirt. Alsdann Schnitt 
durch Conjunctiva palpebrae und Tarsus bis auf die faaci» 
tarsi. Er lässt wenn möglich auch noch oberflächliche Knor 
pelreste undnrchschnitten. Der Schnitt liegt 17* bis 2/* 
Millimeter vom Lidrande ab. Der abgetrennte Lidsaum moo 
sich frei und beweglich nach oben klappen lassen. Jetzt d&» 
Lid zurtickgeklappt und von vorn her einen Hautmuskellappen 
bis auf die fascia herausgeschnitten. Der Lappen ist an einer 
höheren Stelle, d. h. weiter ab vom Lidrande zu nehmen, a« 
der Einschnitt auf den Knorpel. Jedenfalls soll der Knorpel 
rand freigelegt sein. Schliesslich Naht durch den oberen kana 
des Haut-Muskellappens, dann durch den Knorpel nnd 
fascia tarsi am oberen Rande des Knorpels, deu Faden her ans’ 
geführt, und ausgestochen zwischen Haut-Muskel und ange¬ 
schnittenen Tarsusrand zwischen die Cilieü hin. Zieht maa 
den Faden zusammen, so muss der bewegliche „Ir¬ 

den Cilien nach oben abgedreht werden. Drei bis 6 Ligatnre 
sind erforderlich. 


J. Wichodzew: «Die Borshom’sche Katharinenquelle bei 
der Behandlung einiger Leberkrankheiten». (Nr. 5). 

Im Laufe seiner 14-jährigen ärztlichen Thätigkeit in Bor- 
shom wurden vom Verf. 248 Leberkranke behandelt, darunter 
meistens Leberhyperämie, chronische Entzündung der Gallen¬ 
gänge und Gallensteine. Die Ergebnisse seiner Beobachtungen 
fasst Verf. folgendermassen zusammen: 1) Im Beginn der 
Trinkkur zeigt das kranke Organ etwa eine Woche lang 
eine gesteigerte Empfindlichkeit. 2j Gegen das Ende der 
zweiten Woche nehmen die katarrhalischen Erscheinungen, 
die Empfindlichkeit der Leber und icterische Verfärbung der 
Haut und der Schleimhäute merklich ab. 3) In der dritten Woche 
werden die Gallenpigmente im Harn spärlicher. Der die Le¬ 
berkrankheiten begleitende Magendarmkatarrh schwindet fast 


P. N. Barabaschew: «Zur Casuistik der angeborenen 
Hornhauttrübungen». 

Bereits der Hebamme war die Trübung aufgefallen. R ^ 
das Kind 12 Stunden nach der Geburt. Beide Ho rn n p Q . 
glanzlos und wie zerstochen aussehend. Rechts nber ae 
pillargebiet eine ovale Trübung von 5 und 3 äiu> . 
Durchmesser. Links ein trübes Segment über dem * “P« 
gebiet an der Basis etwa 4 Millimeter breit. Grösse wie 
mation der Angen normal. Kind sonst normal entw 
Ara 12-ten Tage nach der Geburt begann gegen die i fae 
hin, vom Limbos Corneae her, eine tiefe Vascnlamau« , ^ 

stetig zunahm und dann nach vier Wochen znrn S,j? #|tem 
gleichzeitiger guter Aufhellung der Trübungen. HJe 
des Kindes nicht luetisch. Der Vater der Mutter d 
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Lues gelitten nnd war einem Hirnleiden im Alter von 25 Jah¬ 
ren erlegen. 

A- W. I w a n o w 8 k y: «I. Acht Fälle von Pustula maligna 
auf den Lidern». 

Sieben Patienten waren Arbeiter anf den Schaaffell-Gerbe- 
aeien (Gouvernement Wjatka), einer sortirte rohe Häute. Drei 
rtarben. Die Behandlung bestand in Injectionen von 3°/* wäs¬ 
seriger Carboisäurelösung, Aaskratzen der Pustel und Beizung 
mit rauchender Salpetersäure. Dazwischen wurden auch Ein¬ 
reibungen mit grauer Salbe versucht. 

II. Zur Casuistik der Verletzungen der Sehnerven. 

Fall L Sturz ans der Höhe mit dem Kopfe voran. Blutung 
ans Ohr nnd Nase, Unbesinnlichkeit, Erbrechen, Kopfschmerz. 
Gehör und Sehvermögen gingen unmittelbar nach dem Unfall 
verloren. Nach 4 Wochen absolute Sehnervenatrophie. 

Fall 2. Verletzung durch einen aus beträchtlicher Höhe 
herabstürzenden Ast. Ein Zweig desselben fuhr von aussen- 
oben durch das obere Lid des rechten Auges ln die Augen¬ 
höhle hinter den Angapfel. Am frei hervorragenden Ende 
entfernte der Verletzte sich selber den eingedrungenen Zweig 
Er bemerkte sofort die Erblindung des Auges. Nach kurzem 
Aufenthalte im Hospitale wird Patient mit blindem Auge ent¬ 
lassen. Angenspiegelbefnnd ist nicht angegeben. Nach 17» 
Jahren stellt er sich wiederum vor. Vom äusseren Augen¬ 
winkel her wird in der Tiefe der Augenhöhle ein Fremdkör¬ 
per gefühlt. Sehnerv absolut atrophisch. Durch Schnitt wird 
ans der Angenhöhle ein Espenholzsplitter entfernt: 27» ctm. 
lang und 17» ctm. breit, zwischen 2 nnd 4 Hm. dick. Der 
Splitter lag in der Richtung zum foramen opticum hin. 

III. 70 Kataraktoperationen im Landschartshospital zu Slo- 
bodsk. 2 Vereiterungen. Mit Iridectomie operirt. 

W. Belilowsky: «Sozojodol präparate und deren Verwen¬ 
dung in der Angenpraxis». 

B. rühmt das Mittel überaus und will gute Resultate ge¬ 
sehen haben: bei Conjunctivitis gonorrhoica mit4—6°/o Natron- 
Sozojodol Lösung. Bei chronischen Catarrhen der Augen- 
achleirohaut 4 -6°/« Zincum-Sozojodol. Bei phlyctaennlären 
Entzündungen zuerst Atropin nnd Cocain, dann 2—4—6% Zink 
oder 1—2% Hydrarg-Sozojod. Lösungen. Conjunctivalpustein 
betupft er mit 10 h Hydrarg-Sozojod. Lösung. Bei Trachom 
eocainisirte er zunächst, rieb dann die Schleimhaut mit Watte 
bis zur Blutung, und puderte alsdann Zincum-Sozojodol darauf. 
Die heftigen schmerzen mit Cocain bekämpft. Der membranöse 
Belag, welcher sich bildet, wird nach zwei l'affen entfernt. 
Nach 4 Tagen Wiederholung der Procedur. In 3 Wochen 
soll der Fall ausgeheilt sein. Bei grossen Körnern schneidet 
er dieselben aber doch lieber vorher ab! 

Bei Hornhautgeschwüren 7s% Hydrarg-Sozojod. zur Aus- 
reinigung des Copjunctivalsackes wie des Geschwürs während 
der progressiven Periode; während der regressiven Periode 
4—6—10% Zincum Sozojod. in Vaseline und Massage. Zur 
Aufhaltung von Hornhauttrübungen 1—5% Zinc- oder Hg-So- 
zojod. in Vaseline nebst Massage. 

Bei Dacryo cystoblennorrhoe 1—2% Zinc-Sozojod. 

Weniger zufriedenstellend sind die Erfolge snbconjunctivaler 
Injectionen bei Keratitis parenchyroatosa nnd Hypopionkera¬ 
titis. Er gab 7* Spritze 1:2000 und 1:1000 Hydrg-Sozojod. 

J. N i k o 1 j n k i n : «Ans der augenärztlichen Landpraxis». 

Der Bezirk umfasste den Süd-Östlichen Tneil des Woro- 
nesch’schen Gouvernements wie den nordwestlichen Theil des 
Gebietes der Donischen Kosaken. Hier war nie vorher ein 
Augenarzt thätig gewesen. Der Bericht umfasst 1838—1895 
incl. 3000 bis 4500 Augenkranke pro Jahr. In den H unger- 
j a h r e n 1892 und 1893 in ganzen Scbaaren Haemeralopie 
nnd zahlreiche Fälle von Keratoraalacia ex inanitione. 229 
Iridectomien. 8 Iridotomien. 769 Cataractoperationen. 25 
Tenotomien. 14 Enucleationen. 1 Fall von Echinococcus in 
der Orbita; Probepunction; Schnitt durch das untere Lid auf 
die Blase, Ausräumung, Drainage, normale Heilung V=» 4 /io. 
Trachom beträgt 8—10% aller Augenkranken. N. quetscht 
die Trachomkörner aus und frottirt hinterher mit Watte in 
1:1000 Sublimat getränkt. Nachbehandlung Argentum und 
Cnpmm. Syphilitisch« Augenerkrankungen giebt es 5—6°/o. 
Glaucom ist häufig und überwiegt bei Frauen. N. giebt fol¬ 
gende Erblindungsstatistik: Es erblinden wegen Trachom 23%; 
an Lues 21%; au Glaucom 14%; in Folge von Blenorrhoe 11%; 
aus anderen Gründen 31H. Subconjunctivale Sublimatinjec- 
tionen (1:1000) waren von Nutzen bei kleinen Hornhaut- 
geschwären mit oder ohne Hypopion und bei frischen 
Iritiden. 

F. W er ter: «Zwei Fälle von Sarcom der Iris». 

Makroscopische wie mikroskopische anatomische Beschrei¬ 
bung nebst einer Zeichnung. 


R. Katz: «Ueber den Einfluss des Lebensalters anf die Seh* 
schärfe». 

Vollständig reine brechende Medien, E, M nicht üher —5D, 
H nicht über 3 D. Summa 513 Individuen. Vom 10-ten bis 
70-ten Lebensjahre fällt die Sehschärfe sehr allmählich bis auf 
0 77 des Durchschnittes. 

W. Rndin: «Die Cocainisirung der Regenbogenhaut». 

Er spritzt 6% Cocainlösung unter die Conjunctiva Bulbi. 

G. E p i n a t j e w: «Eine seltene angeborene Anomalie» 

Ein 39 a. n. Dragoner zeigte: Augapfel beiderseits vergrös- 
sert: Hornhäute kugelig vorgewölbt, im horizontalen Durch¬ 
messer 14 Mm., im verticalen 13 Mm. Beiderseits ca. 2 Mm. 
breiter Greisenbogen. Papillen von ovaler Form. Es besteht 
Iriszittern. Das Sehvermögen beiderseits — l. E. Am fundus 
keinerlei Veränderungen. Physiologische Excavation. Die 
Schwester soll ebensolche Angen haben. Patient hat nie über 
seine Angen zu klagen gehabt. Luetiker. 

N. K i r i 1 o w: «Bericht über seine private Augenheilanstalt 
zu Stawropol im Kaukasus». 

In 2 Jahren 2502 Kranke — Ambulanz und Station. Trachom 
beträgt 36,6 h des ganzen Materials. Linsenerkrankungen 
9,4 h. Extractionen 92; stets Iridectomie, und meist die prä- 

f aratorische Iridectomie vorausgeschickt. Zwei Vereiterungen, 
ridectomien 43. Sneilen’s Operation bei Entropium und Trichi- 
asis 115 Mal. 

G—n. 


Eshenedelnik 41 -52 1866; 1—5 1897. 

A. Pja8setzky: «Fin Fall von Blasenmole». (Nr. 41). 

Eine 27-jährige Frau litt nach Aussetzen der Regel während 
eines nicht bestimmbaren Zeitraumes an unregelmässigen Blu¬ 
tungen. In NabelhOhe fühlte man einen teigig-elastischen 
Körper, der conisch sich verengend hinter der Symphysis ver¬ 
schwand, Kindstheile sind nicht zu fühlen, Herztöne nicht zu 
hören Es wurde eine Blasenmole angenommen und der Ute- 
rusiuhalt mittelst eines unter den Geräthschaften der Kran¬ 
ken befindlichen Holzlöffels entfernt durch schabende Bewe¬ 
gungen, danach Ausspülung nnd Tamponade der Gebärmutter- 
höhle. Die entfernten Geschwulsttheile wogen 8 Pfd. Verf. 
war mit dem gleichsam improvisirten Instrument, zu dessen 
Anwendung er dnrch die Verhältnisse gezwungen war, sehr 
zufrieden und warnt vor dem Eingehen mit der Hand zwecks 
Ausräumung der Uterushöhle, sowie vor der Curette, die die 
morsche Gebärmntterwand leicht perforlren kann. Nach An¬ 
sicht des Verf. muss jedes geburtshilfliche Besteck einen metalli¬ 
schen, nickelirten, balbbirnförmigen, circa 20 Ctm. langen 
Löffel enthalten, der häufig auch zur Entfernung zurückge¬ 
bliebener Placentarreste dienen kann, wenn der Muttermund 
das Einführen der Hand nicht gestattet» Verf. bespricht des 
Näheren die diagnostischen Merkmale und Symptome der Mola 
hydatitosa. 

O. Hagen-Thorn: «Zur Casuistik der diffusen Infection 

durch den Cysticerkus*. (42). 

Ein 42-jähriger Arbeiter litt an anfallsweise anftretendem 
Bewusstseinsverlnst, Schwindel und Durchfall, dazwischen mit 
Temperaturerhöhung. Bei der Section fand man unter der 
dura mater eiue zahllose Menge Cysticerkusbläschen, theils 
längst dem Verlauf der Gefässe, theils in der grauen Substanz 
gelegen. An der Hirnbasis fanden sich gleichfalls ungefähr 
40 derartiger Bläschen. Der gleiche Befand zeigte sich, wenn 
auch in geringerer Zahl, io der linken Lunge, dem Zwerchfell, 
den Brustmuskeln, dem Herzfleisch, den Nieren und der Milz. 
Trotz der diffusen Verbreitung der Blasen waren die klini¬ 
schen Symptome verhältnismässig gering. 

0- Resnikow: «Franzensbad» (Nr. 43 und 44). 

Eine klinische Studie über Franzensbad. 

P. Kedrow: «Ueber die Anwendung des Hydrargyrura bi- 

cyan. bei Anthrax». (Nr. 45). 

Einem 43 Mann, der am rechten Unterarm eine Pustula 
maligna hatte, wurde am 7. Tage nach stattgehabter Infec¬ 
tion eine subcutane lnjection von Hydr. bicyan 1% Lösung 
mit Cocain, salycil. gemacht, in den folgenden Tagen worden 
noch 2 volle und 3 halbe Spritzen injecirt. Nach 8-tägiger 
Behandlung wurde Pat. als genesen entlassen. Ein zweiter 
Fall wurde in gleicher Weise mit bestem Erfolge behandelt. 
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K. Kalinowsky: «Haematocele retroaterina intraperito- 
nealis post graviditatem tubariam and deren Behandlung». 
(Nr. 46). 

Eine 30-jährige III para zeigte im dritten Schwangerschafts- 
monat die Symptome einer inneren Blutung, die sieb noch 
zwei Mal in Nachschüben wiederholte. K. constatirte einen ver- 
grösserten Uterus und einen pralklastischen Tumor im hin¬ 
teren Scheidengewölbe. Der Fall heilte unter symptomati¬ 
scher Behandlung. 

T. B o g o m o 1 o w und N. W a s s i 1 j e w: «Ueber die quanti¬ 
tative Bestimmung des Peptons im Urin». (Nr. 47). 

Verf. konnten bei Befolgung der Vorschrift Devotos nicht 
die für Pepton charakteristische Biuretreaction nachweiseu. 
Sie proponiren als Reagens die Trichloressigsäure, welche die 
Eiweisskörper niederschlägt, ohne Pepton zu zerstören, 
letzteres bleibt in wässriger Lösung als Filterrückstand, 
während die übrigen Eiweisskörper, mit concentrirter Tnchlor- 
essigBaurelösung versetzt, in Lösung übergehen. Fügt man 
zum Peptonrtickstand Kupfersulfat hinzu, so erhält man die 
typische Biuretreaction. • 

J. Stein: «Die Behandlung des chronischen Trippers mit 
Injectionen von Arg. nitr. mit Lanolin. (Methode von 
Tommasoli)». (Nr. 48). 

S. hat 32 Pat. mit Lapisinjectionen behandelt; anfänglich 
Arg. nitr. in 17° Lösung (Arg. nitr. 0,1; 01. Oliv. 2,0; Lano¬ 
lin 8,0) dann allmählich steigernd bis zu 2,57*. 

Die Injectionen sind nicht schmerzhaft, die Wirkung des 
in dieser Verbindung applicirten Arzneistoffes ist anhaltender. 
In 20 Fällen sistirten alle bis dahin bestehenden Symptome, 
in 10 Fällen trat Besserung ein. 

A. Rosenbaum: «Akroparaesthesie, Erythromelalgie. 
symmetrische Gangrän, Sclerodermie, ins Besondere die Scle- 
rodactylie, Akromegalie, Malum perforans, Syringomyelie, 
Gliosis sive Gliomatosis, Panaritium analgicum». (Nr. 49). 

Alle die eben genannten Krankheitsformen sind der Aus¬ 
druck einer tiefen Ernährungsstörung auf Grund nervöser 
Einflüsse, speciell tropbischen und vasomotorischen Charakters. 
Verf. beschreibt einen Fall von symmetrischer Gangrän der 
oberen Extremitäten: hochgradige Schmerzhaftigkeit und 
Cyanose der oberen Extremitäten, Auftreibung der Finger, 
Geschwürsbildung, herabgesetzte Sensibilität. Zwei ähnliche 
Fälle waren im Anschluss an die Abtragung der befallenen 
gangränösen Theile an Septico-Pyämie gestorben. Der be¬ 
schriebene Fall steht noch unter Beobachtung. Ueber die 
übrigen oben angegebenen Trophoneurosen giebt Verf. eine 
auf Grund Beschreibungen anderer Autoren basirende Ueber- 
sicht» 


Hautoberfläche zeigen individuelle Schwankungen der mechi- 
nischen Empfindlichkeit, welche an einigen Stellen Differenzen 
bis zu V« mm. erreichen. 2) Die Amplitude dieser Schwan¬ 
kungen ist merklich länger für das Schmerzgefühl, als für da» 
Berührungsgefühl. 3) Stellen, an denen unmittelbar unter der 
Haut Knochen sich befinden, sind empfindlicher für Berührung 
und Schmerz, als Körperstellen, welche über Hohlräumen oder 
über einer dicken Muskelschicht liegen. B) Bei den Paralyti¬ 
kern: In zwei Fällen ist die tactile nnd die Schmerzempfindnng 
auf der ganzen Körperoberfläche herabgesetzt, besonders stark 
an den unteren Extremitäten- Im 3 Falle sind beide Sensibili- 
tätsqualitäten nur im Gesichte und an den Beinen herabge¬ 
setzt, an den Armen und am Rumpfe normal. Im 4-ten Falle 
übertrifft die Herabsetzung der Berührungsempfiudung 
diejenige der Schmerzemptindung. Im 5-ten Falle ist die Sen¬ 
sibilitätsstörung nngleichraäBSig vertheilt: Stellen mit hoher 
Empfindlichkeit (höher als die Miniraalziffern bei Gesunden 
oder im Niveau derselben), wie Stirn. Jochbeingegend, Hand¬ 
wurzel, volare Oberflächen der Unterarme, Fussrücken, finden 
sich neben Stellen mit starker Abschwächung der Empfind¬ 
lichkeit, wie Oberschenkel, Hinterfläche des Unterschenkel», 
Deltoidengegend; gleichzeitig ist die Sensibilität au den übri¬ 
gen Steilen der Körperoberfläche nicht verändert. — Die 
elektrokutane Sensibilität ist sehr herabgesetzt an den Beinen 
des 3-ten Patienten, die thermische abgeschwächt am Rumpf 
und an den Extremitäten der beiden ersten Kranken. 

Bechterew: «Automatismus als eine der Erscheinungs¬ 
formen von Hirnsyphilis». (Nr. 9). 

Klinische Besprechung eines Falles von Hirnlues, welche 
sich nur in kurzdauernden Anfällen von Bewusstseinstrübung 
äusserte; letztere schwanden unter specifischer Therapie voll¬ 
ständig. 

S s m i r n o w: «Einige Beobachtungen über den Bau der Spi- 
nalgangiien». (Nr. 9). 

Vergleichend anatomische Untersuchungen an geschlechts- 
reifen Wirbelthieren über obige Frage. 

Würnbow: «Ueber die Bedeutung der hinteren Commisnr 
für das Reflexspiel der Pupille». (Nr. 9). 

Die Ergebnisse der an Kaninchen ausgeführten Verade 
lauten: 1) Die totale Durchschneidung der hinteren Cobb» 
sur, sowohl ihres dorsalen, als ihres ventralen Abschutu», 
hebt das Pupillenspiel nicht auf, sondern schwächt es duim 
2) Wird nur der dorsale Theil durchschnitten, so wird 4» 
Pupillenspiel nicht einmal abgeschwächt. 3) Die unmittelbare 
Betheiligung des ganglion habennlae an der Leitung des Popu¬ 
lenreflexes erscheint zweifelhaft, da trotz seiner Zerstörung 
durch Blutung das Papillenspiel erhalten war. 


G. Herzenstein: «Ueber die Besichtigung der Wehr¬ 
pflichtigen als eine Maassregel zum Kampf gegen di« 
Syphilis». (Nr. 50). 

Die zum Militärdienst Einberufenen sollen auf eine event. 
syphilitische Infection untersucht werden. 

G. Herzenstein: «Der erste russische Congress zwecks 
Vorlage von Massregeln gegen die Verbreitung der 
Syphilis und venerischer Krankheiten in Russland». 
(Nr. 1 und 2). 

Nach officiellen statistischen Berichten kamen im Jahre 1879 
anf 10,000 Einwohner 32.5 venerisch Kranke, von Jahr zu 
Jahr nahm die Zahl zu, so dass sich im Jahr 1893 das Ver- 
hältni88 derart gestaltete, dass auf 10,000 Einwohner 83,2 
venerisch Kranke kamen. 

B. Nemirowsky: «Ueber die Pathologie und Therapie 
des Prnritus vulvae». (Nr. 4). 

Verf. spricht von einem essentiellen und einem symptomatischen 
Pruritus. Einem znr ersten Kategorie gehörigen Fall schaffte 
Verf. durch Faradisation bedeutende Besserung. 

Li n ge u. 


Obosrenije pschiatrii, newrologii i ekspermental- 
noi psicholog. Nr. 9—12, September—Dec. 1896. 

Wosskressenski: «Ueber die Hautsensibilität gesunder 
und an progressiver Paralyse der Irren leidender Per¬ 
sonen». (Nr. 9). 

Untersuchungen mit dem K n 1 b i n’schen Mechanoaesthesio- 
meter an 7 Gesunden und an 7 Paralytikern. Die Resultate 
lauten: A) Bei den Gesunden: 1) Ein und dieselben Orte der 


T s c h i 8 c h: «Experimentelle Untersuchung über die Aufmerk¬ 
samkeit während des Schlafes». (Nr. 9). 


T j e 1 j a t n i k: «Eine Modification der Färbung von Nerven¬ 
zellen nach Nissl». 

Das Verfahren, welches das Erwärmen der Schnitte m 
der Färbefltissigkeit umgeht, soll viel einfacher, l) ® ( l u , em A- 
und zuverlässiger sein, als die Originalmethode, nnd daoei 
ebenso schöne Bilder geben. 


K r a i' n 8 k 1: «Der gegenwärtige Stand der Frage über die 
progressive Muskelatrophie nach A. Cramer». (« r - 
und 10). 

C r a m e r’s fiesnmü lautet: ,. 

1) Es giebt Formen von Muskelatrophie, bei welchen du 
H ülfe unserer gegenwärtigen Methoden keine Veränderung 
im centralen and peripheren Nervensystem nachgewiesen w - 
den können, ungeachtet des über Decennien sich hinziehena 
Krankheitsverlaufes. Diese Muskelatrophien gleichen in inre 
klinischen Bilde meistens einer derjenigen Formen, ww 
Erb mit der allgemeinen ßenennnng Dystrophie 

2) Muskelatrophien, die sich bei nachweisbaren Sp ina I»*™® . g 
nen entwickeln können, geben äusserst verschiedene klini» 
Bilder. Bei ein und denselben spinalen Erkrankungen * 
sich der Syraptomen-complex ebensowohl der Dystroph« 
auch der Muskelatrophie entwickeln. Sogar eine isolirt® 

fection der Vorderhornzellen kann derart verschiedengesw 

Krankheitsbilder bedingen. Dementsprechend kann ttei _ ^ 
strophie eine spinale Störung beobachtet werden, S ie 
das periphere und centrale Nervensystem intact o 
können. , , _ dsfl 

3) Es existiren Uebergangsformen sowohl zwlscne n 
Fällen ohne centrale und periphere Störungen und n . 
mit spinalen Veränderungen, als auch zwischen den sog 

ten spinalen Muskelatrophien und den Atrophien, ^ 

anderen Erkrankungen des Rückenmarks beobachtet 
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4 ) Die Veränderungen der Muskeln bei den Muskelatrophien 
mit nachgewiesenen Rücken marksaffectionen and bei den Myo¬ 
pathien ohne solche sind im Allgemeinen and in der Mehrzahl 
der Fälle gleichartig nnd stellen für die einzelnen Fälle nichts 
Charakteristisches dar. 

5) Die Pathogenese der Mnskelatrophie ist noch wenig auf¬ 
geklärt, allein es erscheint wahrscheinlich, den Einfluss em¬ 
bryonaler Bedingungen, welche durch Vererbung übertragen 
werden können, als bedeutungsvolles Moment zuzngeben. Ob 
dieses im Keimleben beginnende Leiden das Nervnsysteme 
oder die Muskulatur befällt, ist unmöglich zn entscheiden. 

6) Es giebt Fälle von Muskelatrophie mit isolirter Erkran¬ 
kung des peripheren Nervensystems, welche augenscheinlich 
sich durch einen bestimmten Typus charakterisiren (neurale 
Form Hoffmann’s). Die in den Muskeln gefundenen Verände¬ 
rungen unterscheiden sich nicht wesentlich von den beiden 
anderen Formen der Muskelatrophie. 

7) Eine gewisse Aehnlichkeit mit dieser Form, bieten die 
Fälle von Mnskelatrophie bei Tabes. 

• 8) Es giebt Muskelatrophien bedingt durch ein Cerebrallei¬ 
den; in der Mehrzahl der Fälle handelt es sich hierbei am 
Heerderkrankungen im Gebiete der Centrahvindungen. Diese 
Form der Mnskelatrophie kann sich entwickeln ohne sichtbare 
Läsion der Pyramiden u. der Vorderhornzellen des Rücken¬ 
marks. 

Bechterew: «Ueber das Hören der eigenen Gedanken». 
(Nr. 10). 

Krankengeschichte, eines Alkoholikers, der am sog. Gedan- 
kenlantweraen litt, namentlich auch am Voranshören resp. 
Vorsagen seiner Gedanken. In der Epikrise snrlcht sich B. 
dahin ans, dass das Klangbild der gedachten Worte dank der 
krankhaft gesteigerten Erregbarkeit des Centralapparates bis 
za einem solchen Grade sich verstärkt, dass es bei seiner 
Apperceptfon die Intensität des objectiv ansgesprochenen Wor¬ 
tes erreicht 

Minor: «Zar Lehre von der Syringomyelie». (Nr. 10 u. II)- 

Klinische and anatomische Untersuchung 2 einschlägiger 
Fälle, ein 2-wöchentliches und ein 12-jähriges Mädchen be¬ 
treffend. 

Lewtschatkin: «Die Bettbehandlung Geisteskranker als 
therapeutisches Hilfsmittel». (Nr. 10, 11, 12). 

Ausführliche Berichterstattung über diese schon bis zum 
Ueberdrusse behandelte Frage aus der Kaiserlichen Irrenan¬ 
stalt in Udelnaja. Ein Vorzug der Arbeit ist es wenigstens, 
dass auch die Schattenseiten und Contraindicationen dieser Me¬ 
thode offen eingestanden und besprochen werden. 

Worotünski: «Dunkle Fragen im Gebiete der Pathologie 
des Centralnervensystems». (Nr. 10 u. 11). 

Als solche werden abgehandelt: die Hemianopsie, die Sensi¬ 
bilitätsstörungen bei Affectionen der Grosshirnhemisphären, 
die Lehre von den Sehnenreflexen und speciell den Patellarre- 
flexen. 

Borischpolski: «Ueber den Zustand der Blutclrcula- 
tion im Hirne beim Drehen von Thieren auf einer hori¬ 
zontalen Scheibe». (Nr. 10). 

Vorläufige Mittheilung der Resultate seiner im Bechterew¬ 
schen Laboratorium ausgeführten Experimente. 

Derselbe: «Ueber die Veränderung der Erregbarkeit der 
Hirnrinde unter dem Einflüsse der Drehung von Thieren 
auf einer horizontalen Scheibe». (Nr. 11)». 

Versuche über diese weitere Einzel frage des von B. zu be¬ 
arbeitenden Themas: Ueber die Blutcirculation im Hirne wäh¬ 
rend der epileptischen Anfälle. 

Bechterew: «Ueber den suggestiven Einfluss der Ge- 
hörstäuschnngen». (Nr. 11). 

Weitere epikritische Bemerkungen zu dem in Nr. 10 be¬ 
sprochenen Falle von Gedankenlautwerden. B. zieht die Pa¬ 
rallele mit der intensiven Wirkung der in der Hypnose gege¬ 
benen Suggestionen. Als eine der Ursachen für den gebiete¬ 
rischen Einfluss der Hallucinationen auf das Bewusstsein von 
Geisteskranken erscheint folgender Umstand. Die hallucina- 
torischen Bilder tauchen ans der unbewussten Sphäre auf und 
unterwerfen sich schon kraft dessen rasch das Bewusstsein u. 
den Willen, gleichwie suggerirte Ideen bei ihrem Auftreten 
im Bewusstsein, letzteres occupiren, ungeachtet dessen, dass 
sie mit der gesunden Logik una mit den Ueberzeugungen der 
gegebenen Person unvereinbar sind. 


K r e w e r: «Ueber die pathologische Anatomie und Aetiolo- 
gie der acuten aufsteigenden Spinalparalyse (Landry)». 
(Nr. 11 und 12). 

4 Fälle aus dem weiblichen Obuchowhospitale, 3 davon mit 
Autopsie und nachfolgender mikroskopischer Untersuchung. 
K. gelangt zu folgenden Schlüssen: 

1) Die Landrysche Krankheit stellt nichts Anderes dar, als 
eine exacerbirte chronische Polyneuritis, welche per continiii- 
tatem auf das Rückenmark übergegangen ist. Längs des 
letzteren verbreitet sie sich rasch, melstentheils nach oben, 
bisweilen anch nach unten, und führt zum Tode iufolge von Affec- 
tion der lebenswichtigen Centren am Boden des vierten Ven¬ 
trikels im verlängerten Mark. 

2) Für den Ansbrach der Landry’schen Krankheit bei einer 
Polyneuritis ist in der Mehrzahl der Fälle das Eingreifen ei¬ 
nes secundären Agens in Form irgend einer Int'ectionskrank- 
heit erforderlich. Aus diesem Grunde tritt die Landry’sche 
Krankheit meistens als coraplieirende oder begleitende Krank¬ 
heit bei acuten Erkrankungen auf. 

3) Im klinischen Bilde der Landry’schen Krankheit ist haupt¬ 
sächlich die Progression der Lähmungen charakteiistisch, 
nicht die Richtung bei ihrer Ausbreitung. 

4) ln pathologisch-anatomischer Hinsicht kann man die 
Landry’sche Krankheit charakterisiren als Polyneuritis dege- 
nerativa parenchymatosa subacuta et Myelitis degenerativa 
parenchymatoBa acuta diffusa. 

Mnratow: »Die nächsten Aufgaben der Klinik der Ner¬ 
venkrankheiten des Kindesalters. (Nr. 11 und 12). 

Die Thesen lauten: 

1) Das Studium der infantilen Nervenkrankheiten kann die 
Entstehung vieler Nervenleiden beim Erwachsenen aufklären. 

2) Allernächste Aufgabe der Nervenpädiatrie ist das Stu¬ 
dium der einzelnen Krankheitsformen und die Feststellung 
klinischer Typen; die gegenwärtigen Schilderungen sind nicht 
immer befriedigend. 

3) Zuvörderst ist auf das Studium der acuten Krankheiten 
des Hirns und Rückenmarks mit ihren klinischen Ausgangs¬ 
typen hinzuweisen. 

5) Sehr grosse praktische Wichtigkeit bieten die Neuritiden 
bei Kindern nnd deren Differentialdiagnose von Krankheiten 
des Centralnervensystems. 

5) Für den Kampf mit den functioneilen Nervenstörungen 
bei Kindern hat die grösste Bedeutung die frühe Diagnose der 
Nervosität des Kindes, seiner Charakterverhältnisse, und über¬ 
haupt seiner persönlichen Eigenthümlichkeiten. Deshalb ist 
die Betheiligung speciell vorbereiteter Aerzte an der Erzie¬ 
hungsfrage besonders wichtig. 

6) Ein erfolgreiches Studium der Nervenkrankheiten des 
Kindesalters ist nur möglich bei vereinten Anstrengungen der 
Pädiater u. Neuropathologen. 

Mark: «Ein Fall von spastischem Torticollis. (Nr. 11). 

Anamnestische und epikritische Bemerkungen zu dem von 
Weis 8 in der «Therapeutischen Wochenschrift», 1895 Nr. 21 
beschriebenen Falle. 

Bechterew: «Erröthen des Gesichts als eine besondere 
Krankheitsform». (Nr. 12). 

Zwei Fälle von pathologischer Furcht, welche sich nur im 
Erröthen manifestirte. Zur Pathogenese dieser Erscheinung 
weist B. auf die von ihm schon 1886 nachgewiesenen cortica- 
len vasodilatatorischen Centren hin. 

Kalinin: «Aus den Beobachtungen über die Behandlung 
von Tabeskranken nach der Fränkel’schen Methode». 
(Nr. 12). 

Gestüzt auf 5 derart behandelte Fälle behauptet K. Fol¬ 
gendes : 

1) Die Fränkel’sche Methode bessert bei sonst gutem Allge¬ 
meinzustande in merklicher Weise den Gang. 

2) Das Lage- und Bewegungsgefühl und die Hautsensibili- 
tät ändern sich nicht, jedoch das Romberg’sche Symptom wird 
weniger ausgeprägt. 

3) Die Dauer der Behandlung hängt ab vom Grade der 
Ataxie, soll jedoch jedenfalls nicht weniger als einen Monat 
betragen. 

4) Eine Unterbrechung der Cur durch 2—3-wÖchentliche 
Pansen schadet nicht. 

5) Vorsicht ist geboten, da die Uebungen mitunter die lan- 
cenirenden Schmerzen in den Beinen verstärken. 

Michelsen. 
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Shurnal russkago obschtestwa ochranenija narod- 
nago sdrawija. Nr. 10—12 Incl. 1896. 

P. Lewin: «Die Kuhbutter». (Nr. 10). 

Als Material zum vorliegenden Berichte dienten dem Verf. 
die Analysen und Untersuchungen der Butter, welche vom 
St. Petersburger Stadtlaboratorium in den Jahren 1894—1895 
ausgeführt wurden. Im Ganzen wurden 144 Batterproben 
untersucht, von denen 53 d. h. 36,81 # /o als schlechte bezeichnet 
werden mussten, am häufigsten in Folge ihrer Ranzigkeit. 

A. Michail o w: «Ueber die Untersuchung der Hefe». (Nr. 10). 
A. Michailow: «Der Thee». (Nr. 11). 

Die Untersuchung von 27 dem St. Petersburger Stadtlabo¬ 
ratorium zugeschickten Theeproben ergab folgende Resultate: 
17 Proben: Echter chinesischer Thee. 

2 » Schmalblätteriger Weiderich (Epilobium augusti- 

foliura). 

4 » Echter Thee mit Zusatz kaukasischer Strickbeeren¬ 

blätter (Vaccinium arctostaphylos). 

1 » Ceylon’scher Thee. 

1 » Kaukasische Strickbeerenblätter. 

1 > Ein Gemisch aus abgeBOttenem Thee und Nessel¬ 

blättern. 

1 » Ein Gemisch aus getrockneten Apfelstückchen, 

Nesselblättern und echtem Thee. 

G. Wlawjew: «Zur Frage über die Anwendung des Phe¬ 
nols und seine Nebenwirkungen. (Nr. 11). 

Es sind in der letzten Zeit viele Mittheilungen über die 
ungünstige Wirkung des carbolisirten antidiphtheritischen 
Heilserums gemacht worden. Die Untersuchungen des Verf. 
haben ergeben, dass die Löffler’schen Bacillen auf dem carbo- 
lisirtem Fleilserum sich gut entwickeln können. Mikroben 
aber werden weder im carbolisirten, noch im carbol freien 
Heilserum nachgewiesen. Verf. hält daher den Zusatz des 
Carbois zum Heilserum für überflüssig und schädlich. 

O. Zabel: «Die Pocken in St. Petersburg in den Jahren 

1891-1896». (Nr. 11). 

Im letzten Quinquennium hatten die Pocken in Petersburg 
keinen epidemischen Character; sie wurden in allen Stadttheilen 
mehr in sporadischer Form beobachtet und wurden zuweilen, 
wahrscheinlich, durch einzelne Krankheitsherde unterhalten. 
Die periodischen Vermehrungen der Erkrankungsfälle lassen 
sich durch Eintragungen der Infection aus anderen Gouver¬ 
nements und Anhäufung in der Stadt vieler nichtgeimpfter 
Personen erklären. Jedenfalls kann man bei Verstärkung 
der sanitären Aufsicht, schwer darauf hoffen, dass die Pocken 
in Petersburg mit der Zeit eine seltene und ausnahmsweise 
Erscheinung sein werden, falls darauf andere Momente keinen 
' Einfluss haben werden. 

P. Modestow: «Sprachstörungen beim Typhus recurrens». 

(Nr. 12). 

Es handelte sich um einen 44 jährigen Patienten, bei dem beim 
Recurrensanfälle dysarthritische Sprachstörungen anfgetreteu 
und mit dem kritischen Abfalle der Temperatur verschwunden 
sind. Die Aphasie war eine theilweise, die Sprache undeut¬ 
lich, stammelnd und stotternd, die vom Pat. ausgesprochenen 
Laute erinnerten aber an die Structur der Wörter, die Pat. 
sagen wollte. Solche Sprachstörungen werden von einigen 
Autoren als subcorticale Aphasie beschrieben, deren Localisa- 
tion sich in der Capsula interna befinden soll. Pitres bezeichnet 
sie als Pseudo - Bulbärparalysen. Solche Sprachstörungen bei 
verschiedenen Infectionskrankheiten und darunter auch beim 
Typhasrecurrens werden schon in den Hippokratischen Schriften 
erwähnt. 

J. Matweew: «Die Nachtherbergen, Artelwohnungen und 
Einfahrten der Stadt Saratow». (Nr. 12). 

A. Sacher. 


Russkij Archiw Patologii, klinitscheskoi Mediciny 
i bakteriologii. 

Bd. II. Heft 1-2. 


Auf Grund seiner langjährigen Beobachtungen und experi¬ 
mentellen Studien schliesst Verf.: 1) die allgemein gültige 
Regel, dass mit Zunehmen des Exsudates im Pericardium das 
Herz vermöge seiner Schwere nach hinten und unten fällt, 
ist unbegründet. 

2) Das Vorhandensein des Herzstosses und des pericardialen 
Reibens schliesst durchaus nicht ein grosses pericardiales Ex¬ 
sudat aus. selbst bei Fehlen von Adhaesionen der pericardi¬ 
alen Blätter. 3. Die topographische Lage der Pleura in ihrem 
Verhältnisse zum Pericardium und zum Brustkörbe ist durch¬ 
aus nicht eine constante, und es gelingt nicht immer an der 
der incisura cardiaca entsprechenden Stelle eine Verwundung 
der Pleura zu umgehen. 4) Die allgemein gültige Regel die 
Punktion links auszufiihren hat keinen Vorzug, im Gegen- 
theil hier kann man häufiger auf das Herz stossen. 5) Geeig¬ 
neter sind für die Punktion der rechte Sternalrand dem 3—4. 
Intercostalräumen entsprechend oder links der 6. Intercostal- 
raum, besonders, wenn an diesen Stellen volle Dämpfung 
herrscht. 6) Bei grossen Exsudaten hat der 6. Intercoatal- 
raum links noch den Vorzug, da hier die Pleura am meiste^ 
nach aussen geschoben und das Diaphragma nach unten ge¬ 
drückt ist. 

N. D. Korolew: «Ueber Veränderungen des Blutes bei 
mechanischer Erschwerung der Athmung». 

Verf. fand, dass die Stenose der Luftwege immer eine Hy- 
perleucocythose erzeugt, dieselbe manifestirt sich schon 2 
Stunden nach Beginn der Stenose; dann aber beginnt zu Ende 
der ersten 24 Stunden die Zahl der weissen Blutkörperchen 
abznnehmen und erreicht die Norm zu Ende der 2-ten 24 Stan¬ 
den, die weitere Dauer der Stenose bleibt ohne Einwirkung 
auf die Zahl der weissen Blutkörperchen. Bei Untersuchung 
des Blutes von Diphtheriekranken soll man daher den Moment 
der Untersuchung berücksichtigen; bestehende Larynxstenose 
kann auch, ohne dass eine septische Form vorliegt, eine be¬ 
deutende Hyperleucocythose erzeugen. 

VV. Tarnowski (Professor): «Die Serotherapie bei Behand¬ 
lung der Syphilis». 

Die Beobachtungen des Verf. über den Einfluss des Serums 
von syphilisirten Füllen auf den Verlauf der Syphilis beim 
Menschen ergaben, dass dasselbe keinen nennenswerten Effect 
erweist; weder geht die Sclerose des Primäraffectes zurück, 
noch ändert sich in seinem Verlaufe und seiner Intensität 
das 2. syphilitische Stadium. Dagegen sind schädliche Neben¬ 
wirkungen nicht zu verkennen: Fieber, Albuminurie, Auf¬ 
treten von Purpuraflecke, starkes Sinken des Körpergewichts 
weisen darauf hin, dass das Serum dem Organismus durchaus 
nicht indifferent ist. 

A. Lnrje: «Ueber den Einfluss subentaner Injectionen von 
Pferdeblutserum anf das Blut von Syphilitikern». 

Weder lässt sich eine specifische Wirkung des normalen 
Pferdeserums constatiren, noch kann man einen indirecten 
günstigen Einfluss auf die Blutbestandtheile, auf das Körper¬ 
gewicht und die Ernährung der Kranken annehmen. 


Trshezjesski: «Ueber die Rolle des Megastoma entericum 
bei chronischen Darmkatarrhen». 

Verf. fand in 5 Fällen chronischer Enteritis den von G r a s s i 
beschriebenen Parasiten vor. Derselbe bekannt unter dem 
Namen Megastoma entericum, biruenförmig, der hintere Theil 
aasgezogen und abgeschärft; der vordere Theil abgerundet 
enthält eine rinnenförmige Vertiefung, aas der 2 Bläschen 
hervortreten. Mit diesem Theil saugt sich der Parasit an das 
Darmepithel an und ernährt sich ausschliesslich durch osmose. 
Die Autoren, welche die Anwesenheit dieses Parasiten im mensch¬ 
lichen Darmkanal constatirt haben, sind verschiedener Mei¬ 
nung über die Art der Wirkung desselben: einige halten ihn 
für pathogen, andere sind der Üeberzeugung, dass seine An¬ 
wesenheit im Darmkanal ganz unwichtig sei. Verf. hat in 
Fällen von Enteritis den Parasiten constatiren können. In 
2 Fällen bestand ein katarrhalischer Process im Dünndarm, 
in den 3 anderen bestand einfache Diarrhoe, ohne dass eine 
Erkrankung der Schleimhaut angenommen werden konnte. 
In allen Fällen fand sich daB Megastoma in kolossalen Quan¬ 
titäten vor, und Verf. ist geneigt demselben eine pathogene 
Bedeutung zuzuschreiben. 

Abel m a n n. 


B. S c hap o sch n i k o w: «Zur Frage von der Pericarditis; 
klinische uud experimentelle Beobachtungen». 


J(o8B.noBa. Cn6. 9 Anpfois 1897 r. Herausgeber Dr.Rudolf Wanach. Buchdruckereiv. A. WieneckeKatarinenhoferPr. J4 15 
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RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATUR. 


Ng 5. Beilage znr «St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift». 


1897. 


Bolnitschnaja gaseta Botkina Nr. 1897. 1 -8. 

M. W o 1 k o w und S. D e 1 i t z i n: «Ueber daß intraabdominale 
Gleichgewicht und die Beweglichkeit der Nieren». (Nr. 1, 2.) 

Die Verfasser kamen bei ihren experimentellen Untersuch¬ 
ungen an Leichen (70 Versuche) znr Ueberzeugung, dass nicht 
bloss die Verlängerung der Bänder und Gefässe, oder der 
Schwund des Nierenfettes, oder die Gewichtszunahme der 
Niere, sondern vor allen Dingen die Gestalt der Nischen, 
in denen die Nieren zu beiden Seiten der Wirbelsäule ruhen, 
ausschlaggebend bei Lageveränderungen ist. Eine gewisse 
Beweglichkeit (circa um 1—2 cm.) ist normaler Weise vor¬ 
handen und wird von den Verfassern als «absolute Beweg¬ 
lichkeit» bezeichnet. Bei vertikaler Stellung der Leichen er¬ 
folgt nach Eröffnung der vorderen Bauchwand oft eine be¬ 
deutende Nephroptose bis zur Crista ilei und darüber. Plötz¬ 
liche Veränderung des intraabdominalen Druckes, z. B. Punk¬ 
tion eines Ascites begünstigt ein Tiefertreten der Niere, dage¬ 
gen konnte eine Beeinflussung der Lage der rechten Niere 
von Seiten der Leber nicht constatirt werden. Bei Druck 
oder Schlag von hinten resultirte eine Verdrängung der Nie¬ 
ren aus ihrer Nische. Diese letztere hat bei gesunden er¬ 
wachsenen Männern eine gleichmässig tiefe, bimförmige Ge¬ 
stalt, deren breiter Pol nach oben gerichtet ist; bei Weibern 
besonders in vertikaler Lage, ist die Nische flacher nnd eher 
cylindrisch, so dass also ein Hinuntergleiten der Niere dadurch 
begünstigt wird. Bei Tragen eines Korsetts werden diese 
Nischen noch kleiner. Kommt noch eine Veränderung des 
intraabdominalen Druckes hinzu, so sind die Bedingungen für 
Nephroptose gegeben. 

G. Zeidler: «Ueber operative Eingriffe bei subkutanen Nid- 
renzerreissungen'. (Nr. 1—3.) 

Nach Anführung der Literatur beschreibt Z. einen Fall aus 
eigener Praxis. Die 31-jährige Patientin war im trunkenen 
Zustand eine Treppe hinuntergefallen nnd wurde am anderen 
Morgen in das Obuchowhospital tibergeführt. Die nach dem 
Fall aufgetretenen Schmerzen in der rechten Lumbalgegend, 
Hämaturie, Erbrechen, starke Anaemie, endlich der extraperi¬ 
toneale rechtsseitige Bluterguss unter die Haut deuteten auf 
eine Verletzung der rechten Niere hin. Daher wurde sofort 
zur Operation geschritten. Nach Entfernung der das Perito¬ 
neum abhebenden reichlichen Blutgerinnsel in der rechten Lnm- 
balgegend, wurde die in zwei Hälften zerrissene und von Ge- 
fäs8eu und Ureter abgerissene Niere gefunden. Bald gelang 
es auch die Nierengefässe nnd Ureter aufzuflnden und zu un¬ 
terbinden. Tamponade dev Wunde. Der glückliche Ausgang 
der Verletzung beweist, dass in ähnlichen schweren Fällen 
eine frühzeitige Operation iudicirt ist. 

Prof. A. Kasem-Bek: «Ein Fall von Myxödem». (Nr. 3). 

Nach Ordination vonThyreoidinum siccatnm Merck äO,06—0,12 
bis 3 Mal täglich wichen alle Krankheilssymptome. 

D. Schirschow: «Zur Therapie des Uteruscarcinoms und 
der Portioerosion mit Cbelidoneum majus». (Nr. 3, 4.) 

S. konnte bei 2 Fällen von Endometritis canalis cervicalis 
nach Einführung von Tampons, die mit Extractum chelidonii 
getränkt waren, eine Vernarbung der Erosionen nachweisen. 
Auch bei einem Fall von Cancer des Cervicalkanals wurde 
durch das Mikroskop eine oberflächliche Vernarbung der Ulce- 
ration constatirt, doch verbreitete sich ungeachtet dessen die 
Geschwulst weiter ans. 

A. Kondratjew: «Zur Frage des Selbstschutzes des Orga¬ 
nismus gegen bakterielle Infection». (Nr. 4—6.) 

K. hält sich für berechtigt aus seinen Versuchen, auf die 
einzugehen zu weit führen würde, zu schliessen, dass das 
Zelleiweiss des Thierkörpers mit den Toxinen in Verbindung 
tritt und dass zu einer solchen Verbindung mit darauffolgen¬ 
der Spaltung sowohl das specifische Antitoxin des Tetanus 
als auch die normale schützende Substanz des Organismus, 
die er «Atoxogen» nennt, geeignet sind. Ferner konnte er 
feststellen, dass diese Sabstanz chemisch den specifischen Anti¬ 


toxinen nahe steht und den Enzymen zngerechnet werden 
muss. Zur Gewinnung dieses Atoxogens konnte mit einigen 
Modifikationen die Brieger’sche Methode benutzt werden. 
Autor nimmt an, dass sowohl das Atoxogen, als Antitoxin 
und Toxin zusammen oder einzeln in Verbindung mit einem 
Eiweisstheil der Zelle tritt an Stelle einer Zahl gleichwerti¬ 
ger Atomgruppen. Diese Verbindungen spalten sich nach 
einer gewissen Zeit (Inkubation) und geben toxische oder für 
den Körper unschädliche Producte, je nach der Art und Weise 
der Reaktion. 

A. Kadjan: «Die Chirurgie der Gallenblase.» (Nr. 5—7). 

Mittheilung dreier Fälle aus der Praxis des Verfassers. Im 
ersten Fall handelt es sich um ein Empyema cystidis felleae 
in Folge von Verschluss des dnctus cysticns durch Steine. 
Zweiz itige Cholecystotomie nnd Entfernung einer grossen 
Zahl von Gallensteinen. Nach 3 Monaten war die Wunde ver¬ 
narbt. Beim zweiten (15 jährigen) Patienten war ein Em¬ 
pyem der Gallenblase aus unbekannter Ursache entstanden. 
Die mit der Bauchwand verwachsene, enorm ausgedehnte 
Blase wurde eröffnet (Dr. Wanach) und der Eiter entleert 
Steine wurdeu nicht gefunden. Der Patient erholte sich dar¬ 
nach schnell und wurde geheilt entlassen. Bei der dritten 
Patientin wurde wegen Gallensteinkoliken die Cholecystotomie 
ausgeführt, der ductus cysticns war obliterirt, die mit der 
Umgebung verwachsene Gallenblase enthielt 12 Cholestearin- 
steine. Patientin befindet sich noch in Behandlung. 

G. Malkow: «Ein Fall von Wandermilz bei Leukämie.» 

(Nr. 6, 7). 

Die ausserordentlich vergrösserte Milz (Patientin hatte 
mehrfach Malariaanfälle durchgemacht) nahm beinahe die 
ganze vordere Bauchhöhle ein, reichte nach unten bis zur 
Symphyse und maass von rechts nach links 46 cm., von oben 
nach unteR 28 cm. Bemerkenswerth erscheint noch, dass die 
Patientin beim Heben einer Last plötzlich einen deutlichen 
Schmerz in der Milzgegend gefühlt hatte, als ob sich etwas 
losgerissen hätte una seitdem auch die Dislokation der Milz 
datirte. Die Untersuchung des Blutes ergab eine starke Zu 
nähme der Leukocylen, besonders der mehrkernigeu Neutro¬ 
philen, und Abnahme der Erytrocyten und des Hämoglobins. 

W. Ni k ulin: «Ein Fall von Situs viscerum inversus.» 

(Nr. 8). 

Bei einem an Lungentuberkulose leidenden Patienten 
wurde folgender Situs der inneren Organe gefunden: das 
Herz lag rechts und bot sonst normale Verhältnisse; der Per¬ 
kussionston der linken Lunge ging in die Leberdämpfung 
über, rechts unter dem Herzen war Magen- und Darmschall 
vorhanden. In der rechten Axillarlinie konnte eine der Milz 
entsprechende Dämpfung perkutirt werden. 

Weyert. 


Djetskaja Medicina. 1897. Ns 1—2. 

N. G und ob in. «Ueber die Wirkung des Tanalbins bei den 
Darraerkrankungen der Kinder». (Nr. 1). 

Verfasser hat das Mittel bei Kindern im Alter von einem 
Monate bis 10 Jahren gegen verschiedene Affectionen des 
Darracanals angewandt und war mit dem Effect des Mittels 
sehr zufrieden. Die besten Resultate zeigt es bei den chroni¬ 
schen Entero-colitiden; aber auch bei acuten Dyspepsien und 
Darmcatarrhen war es nicht ohne günstige Wirkung. Be¬ 
stehen gleichzeitig anaeraische Zustände, so verbindet G. das 
Mittel mit Eisenpräparaten. In Fällen von schwerer Rachitis, 
wo die Anwendung des Leberthrans durch fortwährend auf- 
tretende Diarrhoen verleitet worden war, konnte G. mittelst 
des Tanalbin den Thran zur nöthigen Ausnutzung kommen 
lassen. 

Spiridonow: «Ueber die Diagnose des Typhus nach 
Widal». (Nr. 1). 


Digitized by LjOOQie 






26 


Es wurden 15 Fälle nach der von Widal angegebenen Me¬ 
thode geprüft. In allen Fällen gelang die Heactiou. Schon 
am 5—6. Krankheitstage tritt die Reaction auf und erreicht 
auf der Höhe der Krankheit das Maximum der Intensität; in 
der Reconvalescenz schwächt sie sich ab. In 2 Fällen konnte 
S. am 52. resp. 60. Krankheitstage die agglutiuirenden Eigen¬ 
schaften des Blutserums nicht mehr hervorrufen. Nach Verf. 
ist zur Diagnose des Abdominaltyphus die VVidal’sche Methode 
der von Elsner angegebenen vorzuziehen; auch die Ehrlich’- 
sehe Diazoreaction kann nicht so massgebend sein, weil sie 
auch bei anderen Krankheiten auftreten kann. 

P. M i c h ai 1 o w: «Ein Uretbralstein bei einem Mädchen». (Nr.l) 

Es handelt sich um ein 12-jähriges Mädchen, das lange Zeit 
schon an Störungen der Harnentleerung gelitten hat. M. fand 
in der Urethra einen Phosphatstein von 5 ctra. Länge und 
12,8 grm. Gewicht. 

Ssila-Nowitzki: «Asphyxia ex abscesso retropbaryn- 
geali». (Nr. 1). 

Ein 4-monatliches Kind wird mit röchelndem Athmen ius 
Hospital gebracht. Beim Versuch die Zunge mit dem Spatel 
nach unten zu di ticken, hört das Kind plötzlich zu athmen 
auf, und treten die Erscheinungen der Asphyxie ein. Die 
stark hervortretende hintere Raclieuwand wird mit dem Pha- 
ryngotom rasch gespalten, es entleert sich eine Menge dicken 
Eiters, doch das Kind bleibt asphyktisch; mit dem in den 
Rachen gebrachten Katheter konnte Nichts aufgesogen wer¬ 
den. Das Kind wird dann mit dem Kopfe nach unten gedreht 
und durch starkes Schütteln gelingt es doch noch sehr viel 
Eiter herauszubefördern. Erst nach V* Stunden begann das 
Kind regelmässig und tief zu athmen. 


floss. 5) Bei schlechten Ernährnngsbedingungen nahm die 
Rachitis eine schwerere Form an. 6) Häufig fand sich die 
Krankheit bei Kindern, die nur mit der Mutterbrust genährt 
wurden und deren Mütter vollständig gesund waren. 7» Am 
häufigsten äusserte sich die Rachitis durch den Eosenkranz 
an den Rippen durch Auftreibungen an den Schädelknoenen, 
durch Vergrösserung des Kopfumfanges und durch Anaemie 
der Hautdecken (Craniotabes trat auch frühzeitig ein, doch 
wurde dieses Symptom nicht häufig beobachtet. 8) Verfasser 
konnte nicht einen einzigen Fall von Rachitis bei Neugebo¬ 
renen constatiren. 

Ssila-Nowitzki: «Ueber die Behandlung der Verbren¬ 
nungen mit Pikrinsäure». (Nr. 2). 

Verfasser hat sehr gute Resultate mit dieser Säure erzielt 
Er gebrauchte folgende Lösung, mit der die Marly impraegnirt 
wird: Acidi picrici 2,5 Spirit, vini 50,0 Aq. destill. 500,0. Die 
Marly wird auf diese Weise auf die Verbrennnngsstelle ge¬ 
bracht, darauf kommt eine Wattaschicht und das Ganze 
wird mittelst Binde fixirt. Der Verband kann mehrere Tage 
liegen. Die Vorzüge dieser Behandlungsmethode sind* 1) Der 
Pikrinverband wirkt schmerzlindernd und braucht dabei nicht 
häufig gewechselt zu werden. 2) Giebt nicht viel Secretion. 
3) Begünstigt die Heilung ohne Eiterung und 4) giebt eine 
glatte Narbe. 

J. Tschuprin: «Die Werlhof sehe Krankheit malarischen 
Ursprunges mit Recidiv». (Nr. 2). 

Bei einem 2 , /*-jährigen Knaben, der vor kurzer Zeit eine 
Intermittensaitaque durrhgemaclit hatte, entwickelten sich 
Symptome der Purpura haemon liagica. Heilung durch Chi¬ 
ninpräparate. Später trat Recidiv auf. 


M. Cheissin: «Ein Fall von linksseitiger Hemiplegie mit 
Aphasie». (Nr. 1). 

Ein 3-jähriger Junge fiel von bedeutender Höhe herab und 
wnrde bewusstlos aufgehoben. Auf der rechten Schädelhälfte 
war eine bedeutende Schwellung und Blutunterlaufung. Es 
bestand eine linksseitige Hemiplegie, daneben Aphasie. Anam¬ 
nestisch konnte festgestellt werden, dass das Kind links¬ 
händig war. 

A. Kissel: «Ein Fall von nodösem Rheumatismus bei einem 
12-jährigen Mädchen». (Nr. 1). 

W. Tschernow: «Ueber locale und allgemeineIntoxications- 
symptome vom Magen-Darmcanale aus». 

Verfasser weist auf die enge Beziehung zwischen Dyspepsien 
und Lebererkrankungen bin. Er beobachtete das Auftreten 
von Leberschwellungen bei Kindern mit acuter Enteritis einer¬ 
seits, andrerseits bei starken Kothstauungen im Dickdarra. 
Im ersten Falle geht ein verstärkter Gährungsprocess ira 
Darmcanal vor, im anderen Falle bedingen die längere Zeit 
sich stauenden Faecalien eine stärkere Resorption der bei 
normaler Verdauung entstehenden toxischen Stoffe. In jedem 
Falle müssen die toxischen Stoffe durch den Pfortaderkreis- 
lauf in die lieber gelangen; hier werden sie pur theilweise 
zerstört, ein anderer Theil bleibt unverändert und kann zar 
Reizung des Leterparenchyms Veranlassung geben, bevor er 
in den allgemeinen Kreislauf gelangt. Die Reizung der Leber 
kann sich ganz verschieden geltend machen: es können nur 
die Leberzellen afficirt werden, dann tritt eine einfache Leber 
Schwellung auf, oder aber es können nur die Blutgefässe in 
Mitleidenschaft gezogen werden, oder endlich der hauptleidende 
Theil können die Gallencapillaren sein, dann tritt Icterus auf. 
Man siebt, namentlich bei Kindern recht häufig im Anschluss 
an Diarrhoen Icterus auftreten; es handelt sich in solchen 
Fällen durchaus nicht um den sogenannten catarrhalischen 
Icterus, sondern um einen infectiösen, in Folge von Reizung 

lucie. Die 
it Icterus 
aufgefasst 

werden. Die starken Schwellungen der Leber, die bei Rachi¬ 
tis beobachtet werden, erklären sich ebenfalls durch eine 
chronische Reizung des Lebei parenchyms vom Magendarin- 
canale aus. 

A. Kissel: «Ueber die Häufigkeit der Rachitis in Moskau 
unter den Kindern bis zu 3 Jahren*. (Nr. 2). 

An dem grossen Material des Olga-Kinderhospitals hat 
Verfasser im Verlaufe von 6 Jahren Material gesammelt. Wir 
geben hier nur seine .Schlussfolgel ungen wieder. 1) Unter allen 
untersuchten Kindern im Alter bis zu 3 J alnen war Rachitis 
in 80h der Fälle nachweisbar. 2) Schwere Formen der eng¬ 
lischen Krankheit waren selten. 3) Gleich häufig fand sich 
Rachitis bei den armen und bei den unbemittelten Klassen. 
4) Die Art der Ernährung hatte keinen nachweisbaren Ein¬ 


der Oallencapillaren durch toxische Stortwechselproi 
eben hervorgehobene Lebersehwellung ohne oder n 
muss nach Verf. als Symptom der Autointoxication 


N. Alexejew: 1) «Ein Fall von Lungengangraen *. 21 Ery¬ 
thema nodosum complieirt mit acuter Nephritis». (Nr. 2). 

T. Krassnobajew: «Lebersarcom bei einem Kinde von 
IV* Jahren». (Nr. 2). 

Man constatirte eine Anschwellung im rechten Hypochon- 
drium, unterhalb des Rippenbogenseine kuppelförmige Hervor¬ 
wölbung. die das Gefühl einer tiefen Fluctuation gab. Der 
untere Rand der Leber befand sich entsprechend der rechten 
Mamillarlinie in Nabelhöhe, entsprechend der Mittellinie in der 
Mitte zwischen Nabel und Schwertfortsatz. Es wnrde ein 
8ubdiaphragmaler Abscess angenommen und auf der Höhe 
der supponirten Fluctuation ein 6—7 ctm. langer Schnitt an¬ 
gelegt. Beim Eröffnen der Bauchhöhle fand K. einen stark 
getrübten peritonealen Lebertiberzug, mit alten Blutgerinn¬ 
seln bedeckt. Von einem kleinen Defect des Leberparenchyms 
aus dem es stark blutete, drang Verfasser mit Hohlsonde in 
die Leber ein, es zeigt sich alsbald eine graitb, eitrige Flüssig¬ 
keit, die entleert wurde. 4 Stunden nach der Operation starb 
das Kind. Bei der Section fand man die stark vergrösserte 
Leber mit einzelnen grösseren und kleineren Knoten durch¬ 
setzt, die sich als gtosszelliges RnndzeUensarcom erwiesen. 

Abelmann. 


Medicinskoje obosrenje. 1897. Januar, Februar. 

L. Da r k s c h e w i t s c h : «Ueber die sogenannte retrograde 
Degeneration der penpheren Nervenfasern». 

Eingehende mikroskopische Studien, für Referat nicht ge- 
eignet. 

N. F Fi 1 at ° w: «Ueber die Pathogenese einiger Formen von 
Oedeinen ohne Albuminurie bei Kindern». (Nr. 1). 

Die nach Scharlach zuweilen auftretenden Hantoedeme 
ohne Albuminurie sind nach Filatow zweierlei Charakter«* 

1) entweder entwickeln sie sich auf dem Boden einer schlei¬ 
chend verlautenden Nephritis, - solche Oedeme sind sehr 
selten und werden auch bald durch das schliessliche Auftreten 
von Liweiss und Formelementen im Urin aufgeklärt mI.I 
2) ihre Genese setzt sich aus 2 Factoren zusammen - Sch 
ung der Herztätigkeit und Veränderung der GefäsJwÄ’ 
— hierher gehören die meisten Fälle von postsciirlatT^fialn’ 
Oedemen ohne Albuminurie. Die Herzschwäche offenbar? sich 
zunächst in der Weise, dass der Puls leicht unterdrück bar 
wird, verlangsamt und unregelmässig, später können auch 
Stauungseischeinungen in der Leber und in den Nieren anf 
treten Der zweite Factor - die Alteration der OmFiIsm 
entsteht unter dem Einflüsse des Scharlache-ifte» i?” 

ristiscl. für diese Art von Oedemen ist dasf .ie sehr^'t 
der eingeleiteten Therapie weichen. Filatow vernrHr.«» 

Kost (auch reichliche Fleischkost), mässige Weinmengen * nd 
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tanerlick Coffein 0,03-0,06 4—6 mal tätlich je nach dem Alter 
1er Kinder. Die rasche Besserung weist darauf hin, dass die 
Herzschwäche nicht durch Alterationeu im Herzmuskel, son¬ 
dern durch Störungen des uervösen Apparates des Herzens 
hervorgerufen worden ist. Es können auch Oedeme ohne 
Albuminurie auftreten in Fällen, wo Scharlach nicht voraus¬ 
gegangen war, einen solchen Fall beschreibt Verfasser. Es 
handelte sich um einen 8-jährigen Knaben, der an chronischen 
Durchfällen litt; bei diesem trat starkes Anasarca auf, Oe- 
dem des Gesichts, des Scrotums, Ascites. Die rechte Herz¬ 
dämpfung vergrössert, der Herzstoss kaum merkbar, Herz¬ 
töne leise, der 2. Pnlmonalton verstärkt. Pulsarythmie. Unter 
dem Einflüsse von Coffein schwanden die Symptome sehr 
rasch. Nach Verf. kann hier nicht die Rede sein von hydrae- 
roischen Oedeinen, die sich nur sehr langsam entwickeln 
und nicht ro ausgebreitet sind; vielmehr ist hier analog den 
postscarlatinösen Oedemen eine Intoxication von Magendarm- 
tranale aus anzunehmen; die toxischen Stoffe haben die Alte¬ 
ration der Capillaren und die Herzschwäche hervorgerufen. 

"W. S gawanewski: «Prolaps der Urethralschleimhaut bei 
Mädchen». (Nr. 1.) 

Krankengeschichte nebst statistischen Daten und genauer 
topographischer Beschreibung der Blase und Urethra beim 
\V eibe. 

N. Berestnew: «Ein Fall von Darinactinomykose». 

Ein 55-jähriger Soldat wird mit Erscheinungen einer acuten 
Peritonitis und Collaps ins Hospital gebracht, wo er nach 4 
Stunden verschied. Nach den Angaben der Verwandten soll 
er Tags zuvor über starke Leibschmerzen und galliges Er¬ 
brechen geklagt haben; solche Attaquen sollen übrigens schon 
trüber gewesen sein. Bei der Section fand B. alte fibröse 
Verwachsungen des Blinddarms mit dem Netz und der vorde¬ 
ren Bauchwand, zwischen der letzteren Verwachsung fand 
sich käsiger Eiter; in der Coecalwand 2 pigmentirte Narben; 
der Wurmfortsatz gauz abgeschnürt, liegt parallel dem Coe- 
cum nach links und ist dureh Stränge mit letzterem verbun¬ 
den. Im Mesenterium eine verbreitete Lymphdrüse; aus der¬ 
selben sickert ein weiss-gelber Eiter heraus; derselbe ent¬ 
hält viele gran-schwarze Körnchen von Stecknadelkopfgrösse. 
Wahrscheinlich ist der actinomykostiscbe Process durch die 
Lymphgefässe aus dem Blinddarm in das Mesenterium ver¬ 
schleppt worden nnd hat hier zur Vereiterung der Lymph¬ 
drüse geführt. Die Körnchen bestanden aus einem Netz von 
nach Graham sich färbenden Fäden ohne kolbenförmige Ver¬ 
dickungen an den Enden. Die vom Verfasser angestellten 
Culturversuche ergaben, dass der Pilz dem von Gasperini 
beschriebenen Actinomyces albus am nächsten steht. B. macht 
darauf anfmerksam, dass die verschiedenen Arten der Pilze 
ans der Actinoiny'esgruppe nicht immer das typische Wachs- 
tl um zeigen, viele zeigen eine diffuse Entwickelung, so dass 
im Eiter auch keine Körnchen gefunden werden können, je¬ 
doch muss auch für solche Erkrankungsformen der Name 
Actinomvkose geltend gemacht werden. Als Psydoactinomy- 
kose sind die von Dor (Gazette hebdomaire Nr. 47,1896) und 
von Ssawtschenko beschriebenen Fälle zu bezeichnen. 

E. Maljutin: «Ueber die Taubheit bei den Webern».(Nr. 1). 

Die vom Verfasser in Fabriken angestellten Beobachtungen 
ergaben, dass das starke Geräusch, unter dem die Weber 
arbeiten müssen, ihr Gehör abstumpft und die Grenzen der 
Gehörsempfinduug für die hohe und niedrige Tone einengt. 
Arbeiter, die 5 Jahre lang in Webereien gearbeitet haben, 
werden gewöhnlich harthörig. Als prophylaktisches Mittel 
empfiehlt Verf. wahrend der Arbeit die Ohren mit Watte zu 
verstopfen. 

J. Kudinzew: «Ein Fall von Nephroktomie wegen multip¬ 
ler Pyonepbrosi8». (Nr. 1). 

A. Pospjelow: Die Erytbromelalgie, als Symptom der 
Gliomatose des Rückenmarks». (Nr. 2). 

Verfasser beschreibt einen typischen Fall von Erythromel- 
algie, der insofern von ganz besonderem Interesse ist, da die 
betreffende Patientin an der Morvan’schen Krankheit litt, was 
doch auf bestehende Syringomyelie lündeutet. Die Erythro- 
nelalgie muss hier als Symptom der Syringomyelie gedeutet 
werden; die Annahme von Dehio, Lewin und Eulen¬ 
burg, dass eine Affection der Seiten- und Hinterhörner der 
grauen Substanz bestehen muss, findet somit in diesem Falle 
ihre Bestätigung. Die Benennung «Erytbromelalgie» findet 
Verf. nicht ganz zutreffend, er schlägt vor dieses Krankheits- 
bild mit dem Namen «Oedema cutis acutum circumscriptum 
dolorosum» zu belegen. 

A. Lindstrem: «Ueber Molluscum contagiosum». (Nr. 2). 


Verfasser beschreibt einen Fall von Molluscum contagiosum, 
wo der ganze Körper von grösseren und kleineren Geschwüh 
steu bedeckt war. Die genaue mikroskopische Analyse ergab 
Befunde, wie sie von Neisser, Benda und Winogradow bereit# 
beschrieben worden sind, ln Bezug der Frage über die Cop- 
tagiosität spricht sich Verf. dahin aus, dass die Anbänger der 
parasitären Theorie noch keine genügende Gründe für dip 
Specitität der in den Geschwülsten entdeckten Parasiten bei¬ 
gebracht haben: die Gegner der parasitären Theorie müssten 
auch noch den Charakter der Zellendegeneration beim Mollus¬ 
cum näher bestimmen. Verfasser ist eher geneigt eine parasi* 
täre Aetiologie für die in Rede stehenden Geschwülste anzu» 
nehmen; es sprechen dafür nicht nur die eigenthümlichen 
mikroskopischen Bilder der Zellendegeneration, sondern auch 
die Erfahrung, dass das Molluscum in Schulen nnd Pension 
raten epidemisch auftreten kann, ferner die positiv ansgefal¬ 
lenen Impfungen an Menschen (Retzius, Vidal, Pick n. a.). 

N. Marjantschik: «Beobachtungen über Eclampsie ijp 

Wochenbett». (Nr. 2). 

Verfasser hat 7 Fälle in Beobachtung gehabt, einen Fall Jd 
der Privatpraxis und 6 in der gebnrtshülflichen Anstalt au 
Kiew. Alle 6 waren Erstgebäbrende. Das Alter variirte zwi¬ 
schen 22 und 32 Jahren. Während der Schwangerschaft be¬ 
stand 2 mal Anasarca beider unteren Extremitäten, 1 mal war 
nur der rechte Fuss ödematös, 1 mal Oedem des Gesichts, der 
Hände und der Füsse. Das Becken war in allen Fällen nor¬ 
mal. Lage des vorliegenden Theiles: 6 mal Hinterhauptslage, 
1 mal Gesichtslage. In 4 Fällen trat die Eclampsie ganz 
plötzlich auf, bei den übrigen stellten sich Vorboten ein: Uebel- 
keit, Kopfschmerzen, Erbrechen etc. Der erste Anfall setzte 
in einem Falle 10 Minuten nach dem Ausstossen der Placenta 
ein, in einem Falle nach 1 3 A Stunden, in dem 3. Falle nacli 
8 Stunden, in 2 anderen Fällen nach 17 Stunden, in den übri¬ 
gen 2 Fällen am 6. resp. 8. Tage des Wochenbettes, ln allen 
Fällen bestand normale Temperatur. Was die Häufigkeit der 
Attaquen anlangt, so waren in 4 Fällen je 3 Anfälle, in einem 
Falle 5, in einem Falle 9 und endlich in einem 21. Albumi¬ 
nurie wurde in 4 Fällen constatirt. Was die Pathogenese 
der puerperalen Eclampsie anlangt, so stimmt Verf. mit den 
Anschauungen, die von Professor Herff vertreten werden, 
überein. Dieser nimmt eine erhöhte Erregbarkeit der psycho¬ 
motorischen Rindencentra nnd der grossen basalen Gangliep 
an — sogenannte eclamptische Labilität. 

A. E b e r 1 i n: «Abdominalschwangerschaft. Laparotomie. Ent¬ 

fernung der todten Frucht und der Placenta. Heilung». 

(Nr. 2). 

Der Fall bietet in mancher Hinsicht Interesse. Die extrau¬ 
terine Schwangerschaft verlief bis zum 9. Monate latent. Ein ab¬ 
dominaler Schock trat nicht ein. 

W. Bormann: «Znr Casnistik der Oberkiefer-Reßection mit 

vorangehender Tracheotomie». (Nr. 2). 

Die Frage nach der Nothwendigkeit der Tracheotomie bpi 
dor in Rede stehenden Operation ist noch nicht entschiede!). 

B. ist ein eifriger Anhänger dieser Methode. In 4 Fällen 
wurde die Narcose nach Trendelenbnrg mit vorausgehender 
Tracheotomie und Tamponade des Kehlkopfes ausgeführt und 
alle Fälle verliefen glücklich. 

N. Berestnew; «Ueber croupöse Bronchitis». (Nr. 2). 

Verfasser beschreibt einen Fall von idiopathischer primärer 
cronpöser Bronchitis. Es handelte sich um einen 29-jährigep 
Collegen, der in den Kinderjahren bereits 2 mal an cronpösqr 
Pneumonie gelitten halte. Nachdem er sich in der Ventilatiop#- 
kammer der Klinik, wo er sehr viel Staub einatbmen musst?, 
aufgehalteu batte, erkrankte er am anderen Tage; es stellte 
sich Husten ein, Opressionsgefühl in der linken Hälfte dps 
Brustkastens, exspiratorisches Asthma. Das klebrige, diejs- 
schleimige Sputum enthielt viele Epithelien, Charcot-Leyden- 
Bclie Krystalle und eosinophile Leucocythen. Die Percussiop 
ergab normale Verhältnisse: die Auscultation — abgeschwäclj- 
tes Athmen in der linken Brusthälfte und Rasseln. Am 3- 
Tage setzte unter Schüttelfrost Fieber ein. starkes Asthra#, 
das erst nach 2 Tagen grösseren Morphinmdosen wich. Der 
Husten wurde loser nnd Patient expectorirte ein geballtes 
Sputum, das den AbgusB des dichotomisch verzweigten Bron¬ 
chus darstellte (6 cm. lang nnd V» cm. breit). Obgleich der 
Husten und das Asthma leichter wurden, trat doch von Zejt 
zu Zeit noch Fieber auf und im Sputum fanden sich immer 
Abgüsse der grösseren und kleineren Bronchen. Der Patient 
wurde in ein südliches Klima geschickt, wo gleich bei seiugr 
Ankunft, eine Exacerbation des Leidens sich einstellte; stap- 
kes Asthma, Fieber. Nach einigen Morphiumgaben Expecty- 
ration eines fibrinösen mit Blutäderchen bedeckten, bleifedey- 
dicken Abgusses des linken Bronchus. Seit dieser Zeit völlige 
Gesundheit. Die genaue bacteriologische Untersuchung der 
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Abgüsse fiel negativ aas, weder fanden sich Diphtheriebacillen, 
noch der Friedländer’sche Pneumobacillus, noch der Fraen- 
keFsche Pneumokokkas. Therapeutisch soll man in erster 
Linie Klimawechsel aoordnen, dann Jodnatriam and Apomor¬ 
phin. Gaten Effect hat Verfasser von heissen Bädern gesehen. 

J.Sabkow8ki: «Zar Casuistik der Endocarditis ulcerosa». 
(Nr. 2). 

Eine sehr ausführlich gehaltene Beschreibung der Krank¬ 
heit eines Collegen, die in der ersten Zeit viele diagnostische 
Schwierigkeiten dargeboten hat. Offenbar schloss sich die 
ulceröse Endocarditis an eine recidivirende Influenza an. 

N. Mamonow: «Beobachtungen über die Widal’sche Serura- 
diagnostik des Abdominaltyphus». (Nr. 2). 

Mehr als 200 Beobachtungen aus dem Moskau’schen Katha¬ 
rinenhospital. Während des Fieberstadiums hat M. nie eine 
negative fieaction erhalten, dagegen waren die Befunde in 
der ersten Woche nach der Lysis sehr variabl. Im Fasti- 
gium erhielt M. immer positive Resultate. Besonders stark 
ausgesprochen war die Eeaction bei Recidiven; sehr schwere 
Fälle mit lethalem Ausgange unterschieden sich hinsichtlich 
der Widal’schen Eeaction nicht von den leichten Fällen. M. 
hat ferner 130 Fälle von nicht typhösen Erkrankungen auf 
die Eeaction hin untersucht und bekam nur in 4 Fällen ein 
positives Resultat (2 Fälle von Recurrens, 1 Fall von crou- 
pöser Pneumonie und 1 Fall von Influenza). 

Abe 1 m an n. 


Russkij Archiw Patologii, klinitscheskoi Mediciny 
i bakteriologii. 

Bd. II. Heft 5—6. 


J. A. Schabad: 
lose». 


(Die Mischinfection bei Lungentuberku- 


Au8 der umfangreichen Monographie können wir nur einige 
Resultate anführen. Es wurden im Ganzen 31 Fälle von 
Lungenphtise untersucht. Das Sputum wurde in jedem Falle 
1—4 mal zu verschiedenen Zeitperioden untersucht, wobei Verf. 
sich der von K i t a s a t o angegebeneu Methode der Aus¬ 
waschung des Sputums bediente. Am häufigsten fand er eine 
oder zwei Arten von Mikroorganismen, seltener 3 und 5 Arten. 
Nach der Häufigkeit des Befundes reiben sich die Mikroorga¬ 
nismen folgendermaassen: 

Schleimhaut-Streptokokken in 19 Fällen — 29 mal. 

Streptokokken »12 » — 13 » 

Pneumokokkus Fränkel-Weichselbaum »10 » — 10 » 

Staphylokokkus gelber »7 » — 12 » 

» weisser » 1 » — 1 » 

Pneumobacillus Friedländer » 4 » — 4 » 

Proteus Vulgaris » 3 * — 3 > 

Bacillus influenzae Pfeiffer » 2 » — 3 » 

Bact. coli commune »2 » - 3 > 

M. tetragenus » 2 » — 2 » 

Diplokokkus intracellul. Weichselbaum »2 * — 2 » 

Bac. pyofluor. ) _ ,, , »1» — 1» 

Bac. pyocyan. } Ledderhose . 1 . _ 1 , 

Coccus albus liquefac. Besser » 1 » — 1 > 

Das Blut wurde zu Lebzeiten der Patienten in 7 Fällen 
untersucht: nur in einem Falle fand Verf. in dem ans einer 
Vene mittels Spritze erhaltenen Blute den weissen Staphylo¬ 
kokkus. Von 31 Fällen endeten 21 lethal; eingehende Section 
wurde in 17 Fällen ausgeführt, und nur in einem Falle ge¬ 
lang es weder mikroskopisch, noch auf dem Wege von Cul- 
turanlagen fremdartige Mikroben in den Lungen nachzuweisen; 
in einem Falle erhielt Verf. aus dem Lungengewebe und aus 
einer Caverne Reincultnren von m. tetragenus, letzterer fand 
sich auch neben dem Tuberkelbacillns im Alveolenexsudat; in 
den übrigen Fällen wies Verf. den Streptokokkus pyogenes 
nach, daneben aber auch andere Sorten, wie z. B. den Fried- 
1 ä n d e r’schen Pneumobacillus, den F r ä n k e l’schen Pneurao • 
kokkus, das bact. coli commune etc. Bei bacteriologischer 
Untersuchung des Blutes post mortem fand Verf. am häufig¬ 
sten den pyogenen Streptokokkus, bei histologischer Unter¬ 
suchung des Lungengewebes constatirte S. neben den Tuber¬ 
kelbacillen am häufigsten den Streptokokkus. Im Alveolen¬ 
exsudat waren die Tnberkelbacillen nur in geringer Menge 
vorhanden und in den Fällen, wo auch Streptokokken consta- 
tirt wurden, praevalirten letztere stark; sie fanden sic|i so¬ 
wohl in den alveolen, als auch in den Käseherden in grossen 
Haufen. Auf Grund seiner Beobachtungen schliesst S., dass 
fast alle Fälle von Lungentuberkulose, die auf den Sections- 
tiscli kommen, eine Mischinfection darbieten, wobei die Haupt¬ 
rolle dem pyogenen Streptokokkus zukommt. Dem m. tetra¬ 


genus schreibt Verf. auch eine pathogene Rolle zu. derselbe 
kann als Erreger einer chronisch-catarrhalischen Pneumonie 
auftreten. Als gemischte Infection von Lungentuberkulose 
bezeichnet man nach Verf. diejenigen Fälle, bei welchen iss- 
Lungengewebe oder in den capillaren Bronchen, oder aber iss 
Blute fremdartige Mikroben gefunden werden. Das Auffru- 
den von pathogenen Mikroorganismen im Sputum nach der 
Methode von Kitasato genügt nicht zur Feststellung einer 
Mischinfection, da die Erfahrung.lehrt, dass nicht alle auf 
diese Weise eruirten Mikroben aus den Lungen stammen; eine 
Ausnahme bildet der pyogene Streptokokkus. Sehr wichtig 
ist es, nach den Beobachtungen des Verf. im Sputum den 
eigentlichen pyogenen Streotokokkus von dem sog. Schleim¬ 
haut-Streptokokkus zu unterscheiden, letzterer gleicht in mor 
phologischer Beziehung dem ersteren, unterscheidet sich je¬ 
doch durch biologische Eigenschaften und hauptsächlich da¬ 
durch, dass er nicht pathogen ist. Während die Schleimhaut- 
Streptokokken ganz unschädlich sind, ist der pyogene Strepto¬ 
kokkus von sehr wichtiger prognostischer Bedeutung, sein« 
Anwesenheit ergibt das Bestehen einer Streptokokken-Misch- 
infection. Viel seltener ist die secundäre Infection bedingt 
durch den ra. tetragenus und den Pneumokokkus. Ueberhaupt 
tritt die secundäre infection gewöhnlich als letztes Stadium 
der Lungentuberculose auf und führt rasch das lethale Endr 
herbei. Die Mikroben, welche die secundäre Infection be¬ 
wirken, nehmen gleichzeitig mit den Tuberkelbacillen Antheil 
an den secundäreo pneumonischen Processen, oder aber, wenn 
sie sogar in der Bildung des Exsudats sich nicht ursächlich 
betheiligen, so wirken sie durch ihre Toxine auf den Allge- 
meinzustand des Kranken und auf das Fieber und, wie Verf. 
sich überzeugt hat, nehmen sie regen Antheil an der Zerstd 
rang des Lungengewebes und der Bildung von Cavernen. In 
dessen gibt es auch Fälle von Lungentuberkulose, die raseli 
unter den Erscheinungen des hektischen Stadiums lethal ende» 
und nicht auf eine Mischinfection beruhen. Ueberhaupt ist, 
nach Verf., für die progressireude, nncomplicirte Lungentuber 
culose das hekt sehe Fieber mit Typus inversns charakteris¬ 
tisch. Bei Mischinfection mit Streptokokken ist gewöhnlich 
der Fiebertypus ein remittirender, oder aber ein constanter. 
Ganz normale Temperatur kommt bei Mischinfection nicht vor. 
B. Drobny: «Untersuchung des Blutes bei einigen acut«* 
und chronischen Erkrankungen». 

Verf. hat eine ganze Reihe von Blutnntersucliungen aigr 
stellt; dieselben führten ihn zu folgenden Ergebnis«»: 

1. Syphilis: Das syphilitische Gift beginnt seinen Eisiut 
auf die Blutbeschaftenheit schon' beim Bestehen des hartes 
Chaukers geltend zu machen, indem die Haemoglobinmen«? 
sich vermindert und die procentuale und absolute Quantität 
der reifen Elemente sich vergrössert und der jungen Element 
sich verkleinert. In der Periode der frischen Exantheme 
constatirte Verf. eine Vergrösserung der Zahl der rothen 
Blutkörperchen, ein starkes Sinken der Haemoglobinmenge, 
der Blutalkalescenz, Verminderung der Prozentzahl der jn«- 

f en, Vergrösserung der procentualen und absoluten Menge 
er reifen und überreifen Elemente und eine sehr starke Ver¬ 
mehrung der eosinophilen Zellen. Das Blut wird bei der 
Syphilis reifer wegen des verlängerten Verhaltens der farb¬ 
losen Blntelemente im reifen Stadium und der Verlangsamung 
der Zerstörung von überreifen Elementen. Bei der Qnech- 
silberbehandlung kehrt das Blut allmählich wieder zu seiner 
normalen Zusammensetzung zurück, dabei wird es sogar 
jünger, als das normale, weil eine verstärkte Zerstörung der 
überreifen Elemente und ein verlangsamter Uebergang der 
jungen Elemente in ein älteres Stadium Platz greifen. 

2. Typhus exauthematicu8. Verminderung der Zahl 
der Forraelemente und der Tinctionsfähigkeit des Blutes, Sin¬ 
ken der Alkalescenz und des specifischen Gewichtes (als« 
Hydraemie), Verminderung der Dimensionen der rothen Blut¬ 
körperchen, Fehlen von eosinophilen Zellen (letztere erschei 
neu nur in der Reconvalescenz), Auftreten von Leucocythose. 
Das Blut ist reifer, als normal, weil die Elemente länger im 
reifen Stadium verharren und die überreifen rasch zerstört 
werden. 

3. Typhus abdominalis. Die Zahl der rothen Blut* 
körperchen, der farblosen, die Menge des Haemoglobins, das 
specifische Gewicht und die Blutalkalescenz erweisen sich, ver¬ 
mindert. Die Dimensionen der rothen Blutkörperchen sind 
vergrössert, im Fieberstadium besteht a-Leucocythose, eosino¬ 
phile Zellen fehlen, das Blut ist reifer, als normal. 

4. Inter mitten 8. Die Grösse der Erytrooyten, die Zahl 
der weissen Blutkörperchen und die Menge des Haemoglobins 
sind vermindert, eosinophile Zellen fehlen, das Blut ist 
überreif. 

5. Erysipelas. Verminderung der Zahl der rothen Blot¬ 
körperchen, Sinken der Haemoglobinmenge, des specifischen 
Gewichts und der Alkalescenz; starke Vergrösserung der Zahl 
der weissen Blutkörperchen, das Blut ist seniler, weil.die Ele¬ 
mente längere Zeit in dem ältesten Evolutionsstadium ver¬ 
bleiben und ihre Zerstörung verlangsamt ist. 
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6. LungenphtiBe. Die Zahl der rothen Blutkörperchen, die 
Tinctionsfähigkeir, das specifische Gewicht und die Zahl der 
weissen Elemente ist vergrössert, anch hier ist das Blot 
seniler. 

' 7. M a 1 i g n e N e u b i 1 d u n g e n: Bei Osteo- und Chondrosar- 
comen ist das -Blut weniger verändert, als bei reinen Sarco- 
men. Am auffallendsten ist die Verminderung des Haemo- 
globins; die Zahl der rothen Blutelemente, ihr Umfang, das 
specifische Gewicht des Blutes und dessen Alkalescenz sind 
vermindert Das Blut ist seniler wegen des rascheren Ueber- 
ganges der Elemente aus dem jungen Evolutionsstadium in 
reifere Stadien. 

8. Erkrankungen des Herzens. Bei uncomplicirten 
Herzfehlern ist die Zahl der rothen und weissen Blntkörper 
normal: vermindert ist die Haemoglobinmenge und das speci¬ 
fische Gewicht des Blutes; die rothen Blutkörper nehmen an 
Umfang zu. 

9. Acute Anaemie. Das Blut ist hydraemisch, die Ery tro- 
cyten haben an Umfang ganz frappant abgenommen, man findet 
basophile Zellen, das Blut ist überreif. 

F. L o m i n s k y: «Eine neue Carrainmasse znr Injection und 
Tinction hergestellt mittels Formalin». 

Um die Carmingelatinmasse zu neutralisiren gebraucht L. 
statt Essigsäure eine 10°/o-ige Formalinlösung. Zur Färbung 
präparirt inan die Lösung auf folgende Weise: man mengt 2,0 
Ammoniakcarmin mit 100 Ccm einer 50%-gen Formaliulösung. 

L u t o c h i n: «Ueber die Cysten der Placenta». 

Nach ihrer Entstehung nimmt L. 2 Kategorien an: die einen 
Cvsten entstehen in Folge von schleimiger Degeneration der 
Chorionzellbanfen und haben keine Einwirkung weder auf die 
Schwangerschaft, noch auf die Frucht; die anderen Cysten 
verdanken ihre Entstehung Entztindungsprocessen (weisser In- 
faret, placenta marginata). 


F. Tschistowitsch: «Ueber congenitale Rachitis». 

Von der Ansicht ausgehend, dass als einziges Kriterium der 
intrauterinen Entstehung der Rachitis der mikroskopische 
Befund an den Epiphysen der langen Knochen und der Rip¬ 
penknorpel bei Neugeborenen zu betrachten ist, untersuchte T. 
daraufhin 100 Kinderleichen (von Todtgeborenen oder von 
Kindern, die einige Tage — 1 Monat gelebt haben). In 72 
Fällen fand er eine ganz normale Osteogenese; in 15 Fällen 
eine typische syphilitische Osteochondritis nnd nur bei 13 
fand Verf. Besonderheiten. in der Knochenentwickelung, die 
bald mehr zn den rachitischen bald zu den syphilitischen 
Affectionen der Epiphysen gerechnet werden konnten. T. ist 
infolge dessen entgegen der Ansicht von Kassowitz der 
Meinung, dass die Rachitis in der Mehrzahl der Fälle erst 
nach der Geburt entsteht; nur in Ausnahmsfällen kann sie 
schon in den letzten Monaten des intrauterinen Lebens ihren 
Anfang nehmen. Das zur Welt kommenee Kind bringt nur 
die Disposition zur englischen Krankheit mit. 


S. Bronowski: «Das milchsaure Strontium bei Morbus 
Brightii». 

Die Erfahrungen des Verf. über die Wirkung des Strontium 
lacticum bei Nierenleiden beziehen sich theils auf Beobachtun¬ 
gen am Krankenbett, theils auf experimentelle Studien an 
Hnnden und Kaninchen. Zunächst überzeugte sich B. von 
der Richtigkeit der Laborde’schen Behauptung, dass Stron¬ 
tium lacticnm längere Zeit verabreicht, keine giftige Wir¬ 
kungen entfaltet. Er fütterte Im Verlaufe eines ganzen Mo¬ 
nates seine Versuchsthiere mit diesem Salz und bei der später 
vorgenommenen Section konnte er keine pathologische Ver¬ 
änderungen, weder in den Nieren, noch in anderen Organen 
wahrnehmen. Das Salz (Kablbaum’sche Fabrik) wurde als¬ 
dann in 13 Fällen von Morbus Brightii angewandt (4 Fälle 
von acuter parenchymatöser Nephritis, 3 Fälle von chronischer 
diffuser Nephritis, 3 von chronischer diffuser Nephritis coin- 
binirt mit Klappenfehlern, 1 Fall von Nephritis combinirt 
mit Gallensteinkoliken, 1 Fall von primärer und 1 Fall von 
secnndärer interstitieller Nephritis). In 2 Fällen trat Exitus 
letbalU ein in Folge von Complicationen, in 1 Falle trat keine 
Besserung ein, in allen übrigen Fällen war theils völlige Hei¬ 
lung, theils auffallende Besserung wahrzunehmen. Das milch¬ 
saure Strontium wurde in wässriger Lösung ä 1,0 pro dosi 
nnd 6,0 pro die verabfolgt. Bei grösseren Dosen 10,0—12,0 
pro die traten zuweilen Ueblichkeit und sogar Erbrechen auf. 
Die Kranken bekamen ausser dieser Behandlung keine andere 
Medieamente, auch Bäder wurden nicht verabfolgt. Schon 
am 2. Behändlungstage konnte man den stark — harntrei¬ 
benden Effect des Salzes constatiren, besonders bei den acuten 
parenchymatösen Nephritiden, aber auch bei den interstitiellen 
Formen. Bei den chronischen Formen ist der Effect viel ge¬ 
ringer. Verf. beobachtete ferner eine rasche Abnahme der 
täglich ansgeschiedenen Eiweissmenge, doch kann er das Stron¬ 


tium nicht als specifisches Antialbuminuricum bezeichnen, 
auch fand er keine Einwirkung des Mittels auf die Puls- 
qualität. Die Menge der Mm Verlaufe von 24 Stunden aus¬ 
geschiedenen Aetherschwefelsäuren blieb bei der Stroutium- 
behandlung dieselbe, was der Ansicht von Dnjardin- 
B e a u m e t z widerspricht, dass die Strontiuraverbindnngen 
die Gährungen im Magen-Darmkanal hintanhalten, auf diese 
Weise die Menge der im Blute circulirenden Toxine verringern 
und die Nieren entlasten; anch lieferte Verf. den Beweis, dass 
das milchsaure Strontium nur sehr geringe autibakterielle 
Eigenschaften besitzt, und das zumal bei grossen Dosen. Bro¬ 
nowski hat ferner experimentelle Beobachtungen über die 
Art der Wirkung dieser Salze angestellt. Seine Schlussfol-, 
gerungen sind: 

1, Das milchsaure Strontium in therapeutischen Dosen den 
Thieren direkt in’s Blut einverleibt, bewirkt keine Steigerung 
des allgemeinen Blutdruckes, eher eine Verringerung des¬ 
selben. 

2. Zunächst tritt Verlangsamung des Pulses ein, dann bei 
grösseren Dosen eine Beschleunigung. 

3 In grossen Dosen ins Blut gebracht (mehr, als 0,07 auf 
1 Kilo Thier) bewirkt es eine Nierenreizung. 

4. Der harntreibende Effect beruht auf Erweiterung der 
Nierengefässe, und diese auf Reizung des nervösen Appa¬ 
rats, besonders des n. Splanchnicus. 

5. Eine directe Einwirkung auf das Nierenepithel ist nicht 
anzunehmen. 

6. Die gleichzeitige Anwendung von Morphium verringert 
den Effect des Strontiumsalzes. 

7. Bei grossen Dosen nimmt die Urinabsonderung wieder 
ab, wobei der Urin häufig bluthaltig wird, entweder wegen 
der starken Hyperaemie der Nerven, oder wegen der deletären 
Einwirkung auf die Gefässwände. 

N. Tschistowitsch: «Zur Frage von der Leucocytolysis.» 

Auf Grund seiner Erfahrungen stellt T. folgende Thesen 
auf. 1) In einem Tropfen normalen Blutes, der bei 36—40° C. 
aufbewahrt und vor Verdunstung geschützt wird, erhalten 
sich die meisten Leucocythen ziemlich lange, — mehr, als 10—15 
Minuten, wobei die grossen Leucocythen lebhafte amoeboide 
Bewegung zeigen; ihr Protoplasma wird mehr durchsichtig, 
tritt weniger scharf hervor. Werden diese Leucocythen der 
Abkühlung ausgesetzt, so schrumpft das Protoplasma zusam¬ 
men, die Pseudopodien werden eingezogen, nnd dii Leucocythen 
erhalten eine sphärische Form. Die Lymphocythen zeigen 
keine amoeboide Bewegung und veräudern sich deshalb auch 
viel weniger. 

2. Das Durchsichtigwerden des Protoplasma der Leucocy¬ 
then bei einer Temperatur von 36—40° C. ist durchaus noch 
kein Zeichen beginnender Zerstörung, da dieses Symptom in 
der Periode der amoeboiden Bewegung beobachtet wird. 

3. Beim normalen Menschen gehen nur sehr geringe Mengen 
von Leucocythen zu Grunde, selbst bei einer 100 fachen Ver¬ 
dünnung desBlntes mit physiologischer Kochsalzlösung konnte 
Verf. nur einen Verlust von 34 h beobachten. 

4. Die Leucocythen von an Recurrens, Typhus abdominalis 
croupöser Pneumonie leidenden Menschen zeigen bei einer 
Temperatur von 36—40° C. lange Zeit amoeboide Bewegung. 

5. Man kann auch im Blute von Pneumonikern und 
Typhösen die Erscheinungen des Unterganges von Leucocvtben, 
beooachten, besonders bei Ersteren kurze Zeit vor der Krisis. 

6. Im Blute von Kaninchen kann man ebenfalls die amoe¬ 
boide Bewegung der Leucocythen studiren, und in den ersten 
12—18 Minuten ist ein Untergang von Leucocythen nicht er¬ 
kennbar. 

7. Die Beobachtungen über das Verhalten der Leucocythen 
ausserhalb des Organismus, also in einem Tropfen Blut er¬ 
geben, dass dieselben doch widerstandsfähige Elemente dar; 
stellen, sie gehen nicht leicht und nicht rasch zu Grunde- 
man kann nicht ihr momentanes Verschwtulea bei experi¬ 
mentellem Schok oder bei Injection von verschiedent-.a Substanzen 
ins Blut durch die Annahme der Löwit'schen LeuLolyre er¬ 
klären. 

N. Goncharoukow: «Ueber die Histiogeuese der Qassal’- 
schen concentrischen Körper der Thyuius». 

Die Hassarschen Körper erscheinen nach den Beobachtungen 
des Verfassers in einer sehr frühen Foetalperiode und be¬ 
stehen während des ganzen intra- und extrauteriaen Lebens; 
es sind Zellbildungen, die von dem Thymusepithe’iuin stammen; 
sie unterliegen der hyalino colloiden oder der tctt.igeu Dege¬ 
neration sowohl bei Foeten, als auch bei jungen T lieren. 

A. Kotzowski: «Ueberpathologo-anatomische Veränderungen 
beim Status epilepticus». 

Verf. hat in einem Falle genaue mikroskopische Untersuchun- 

f en des Central-Nervensystems angestellt. Er fand Veiäo- 
erungen, die gewöhnlich bei der Epilepsie constatirt werden 
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wie die voo C b a s 81 i n und Holm beschriebene Gliose, Neu¬ 
bildung von Gefässen, degenerative Veränderungen Jn den 
Nerventeilen and den Nervenfasern (Associatlonsbündeln). Aus- 
serdem aber waren Veränderungen za constatiren, die K. auf 
den 8tatns epilepticus bezieht and die einen acuten Charakter 
aufwiesen: eine Encephalitis mit zahlreichen frischen haemorr- 
hagischen Heerden; dieselben sind im Verlaufe de! ganam 
Grosshirus and des verlängerten Marks zu finden und bedin¬ 
gen eben nach der Auffassung des Verf. den Status epilepticus. 

D, Kuraew: «lieber die Beduotion der festen Substanzen 
und namentlich der Albumine während des Erholungs¬ 
stadiums eines tetanisirten Muskels». 

G. Brunner: Resultate der Blutserumtherapie bei malignen 
Tumoren». . „ . . 

Nach der von Eichet und fl 6 r i c o u r t angegebenen 
Methode der Injection von Extracten maligner Neubildungen 
bei Thieren (Kalb oder Hund) hat sich Verfasser das wirk¬ 
same Blutserum verschafft und damit 5 Patienten behandelt 
(angiosarcoraa plexiforme orbitae, epithelioma ulceratum faciei, 
carcinoma mammae, carcinoma faciei et cavi nasalis). Die 
Resultate waren: Das exact dargestellte Serum ruft bei der 
Injection (3—10 Ccm.) weder locale noch allgemeine Störungen 
hervor (Fieber, Albnminarie etc.) 2) Es übt keinen Einfluss 
auf die Zusammensetzung des Blutes aus (Zahl der Blutkör¬ 
perchen, Haemoglobinmenge). 3) Unter dem Einflüsse des Se¬ 
rums schwinden alle subjective Störungen, die in irgend wel¬ 
cher Beziehung zur Neubildung stehen (z. B. Schwund von 
Schmerzen, Aufhören der Schlaflosigkeit). 4) Die Überfläche 
der ulcerirenden Geschwulst wird reiner, die Blutung hört auf 
5) Die Wirkung des Serams hält 2-5 Tage an; sie hängt 
nicht von dem Umstande ab, in welcher Entfernung von dem 
Tumor das Serum injecirt worden war. 6) Auf das Wachs- 
thura der Neubildung scheint das Serum keine Wirkung aus- 
zuöben. 

M. Gurwitsch: «Balantidium coli im Darmcanal des 
Menschen». 

• In der Literatur konnte G. 44 Fälle von Anwesenheit dieser 
Parasiten im menschlichen Darmtractus auffinden. Er selbst 
hat das Balantidium 6 mal im Verlaufe von 2 Jahron (in der 
Klinik des Prof. Dehio) constatiren können. Gewöhnlich be¬ 
wirken diese Parasiten eine Diarrhoe, so dass mitunter bis 
20 Stühle täglich Vorkommen. Die Stühle sind flüssig, ent¬ 
halten viel Schleim und unverdaute Speisereste, zuweilen auch 
Blut, von penetrantem Geruch. Die betreffenden Kranken 
klagen über Koliken und Schmerzen in der Gegend des Blind¬ 
darms und des S. romanum. Es entwickelt sich eine Cachexie;' 
einige Fälle endeten sogar lethal. Der Parasit wird am häu¬ 
figsten in den Schleimpartikeln entdeckt; oberhalb der Bau- 
hini’schen Klappe findet er sich nicht. Bei der Section fand 
man die Schleimhaut des Dickdarms entzündet und stellen¬ 
weise ulcerirt; die Geschwüre reichen zuweilen bis in die 
musculari8 hinein, die Geschwürsfläche ist eitrig mit infiltrirten 
Bändern. Als Hauptwirth des balantidium coli muss man das 
Schwein rechnen, beim Menschen kommt der Parasit nur m 
Ausnahmsfallen vor; dabei lenkt Verf. noch die Aufmerksam¬ 
keit darauf, dass in den meisten beschiiebenen Fällen die 
Durchfälle nicht primär aufgetreten waren, sondern es gingen 
andere Erkrankungen voraus, wie Typhus abdominalis, cholera, 
Gastro enteritis, Dysenterie etc. Von den 6 Fällen des Ver¬ 
fassers, war ln 4 Fällen die Anwesenheit des Botriocepbalns 
latus zu constatiren und in 1 Falle des Megastomum enteri- 
cum. 3 Patienten beschäftigten sich mit Schweinezuchten 
resp. mit Anfertigung von Wurst. 

Auf Grund seiner Beobachtungen ist Gur witsch der 
Meinung, dass das balantidium coli sich im menschlichen 
Darmcanal nur dann festsetzen kann, wenn die Schleimhaut 
schon durch irgend eine andere Ursache afficirt worden ist. 
Bezüglich der Behandlung macht Verf. auf die interessante 
Thatsache aufmerksam, dass nach Eingabe von Filix Mas be¬ 
hufs Austreibung des botriocephalus, er die Beobachtung 
machen konnte, dass die balantidien sich encystirten, unbe¬ 
weglich wurden, in einem Falle trat die Encystirung auch 
nach Verabreichung von Flores cinae auf; sind die Parasiten 
auf diese Weise unbeweglich, so kann man sie auf rein me¬ 
chanischem Wege leichter entfernen (Clysmen aus Salicyl- 
säurelösung, tannin). 

Postojew: «Ueber einige Veränderungen des Blutes bei 
Thieren nach Exstirpation der Thyreoidea». 

Die Veränderungen, welche Verf. bei seinen experimentellen 
Studien gefunden hat, lassen sich in folgende Punkte zu¬ 
sammenfassen: 1) Verminderung der Quantität der rotlien 
Blutkörper, des Haemoglobins und des spec.ifischen Gewichtes. 
2) Vermehrung der weissen Blutkörperchen. 3) Die durch 
Peitschen des Blutes erhaltene Fibrinmasse wird fast um das 
Doppelte vermehrt. 4) Der procentuale Gehalt des Blutes 


und des Serams an Stickstoff sinkt, ebenso der 

balt der Fibrinmassen. A b el m » n n. 

Medicinskija pribawleniia k morskomu sbornyka 
(Oktober — November 1896), 

E. Küber: «Ueber den Werth des Jagn’schen Sterilisator«.» 

Be^° k Prüfung des Sterilisationsapparate« von 
Autor durch Versuche zur Ueberzeugnngr, dass durch Kintmt 
von Aussenluft in den Kühlraum eine Verunreinigung des 
Wassers resnltirt. Ansserdem wnrde bei Auswaschen des 
Apparates mit ungekochtem Wasser und ungenügender darauf 
folgender Sterilisation, oder bei Oeffnen des Krahnes des Kocb- 
ranmes, vor Anfüilung mit Wasser, durch Luftzutritt «ine 
grosse Anzahl verschiedener Bakterien im Wasser des Appa¬ 
rates gefunden. Es könnte also der Apparat nur dann seinen 
Zweck erfüllen, wenn er jedes Mal vor der Anwendung gründ¬ 
lich stertllsirt würde, was circa eine Stunde In Anspruch 
nimmt. 

W. Aristo w: «Gilt das Bo m m el a e r e’ache Gesetz bei 
Sarkom der inneren Organe.» (Oktober.) 

Bekanntlich stellte Bomraelaere das Gesetz anf, dass 
bei malignen Neubildungen der inneren Organe das Tagw- 
qnantnm des ausgeschiedenen Harnstoffs unter ISA' sinkt 
Antor hatte nun Gelegenheit bei einem 25-Jährigen Patient*« 
mit einem vom Peritoneum ansgehenden Sarkom der Bauch¬ 
höhle dieses Gesetz zu prüfen und zwar ehe noch Kachexie 
eingetreten war. Dabei ergab sich im Verlang von 2 Woche« 
eine Ausscheidung von durchschnittlich täglich 14,8 Harn¬ 
stoff, also weniger als normal, obgleich mehr, als nach Boar 
melaere zur Diagnose einer bösartigen Neubildung verlangt 
werden muss. 

J. Tickekunow: «Die Lepra in KonstantlnopoL» (Oktober.) 

Schilderung des traurigen Zustandes, in dem sich da« Lepro- 
serium in Konstantinopol befindet, und der gänzlich mangel¬ 
haften Controlle.der scheinbar recht verbreiteten Lepra daselbst 
P. Gubarew: «Ueber die specifische Wirkung des Teatikel- 
saftes auf die experimentelle Cholera der Thiers.» (No¬ 
vember.) 

Autor stellte seine Immunisirnngsversncbe an ICeerschweii* 
chen and therapeutischen Versuche an Kaninchen an and ge¬ 
langte zu folgenden Resultaten: weder der Glycerinextraet 
nach Brown-S6qaard, noch das Sperminum Poeil, 
noch die Testikelflüssigkeit nach Uspenski besitzen irgend¬ 
welche specifische immunisirende Eigenschaft gegen Cholera, 
die Meerschweinchen in die Bauchhöhle eingeimpft wird. 
Ebenso wenig übte eine von obigen Flüssigkeiten irgend einen 
therapeutischen Effekt bei experimenteller Cholera der Kaninchen 
aus. Ueberhaupt ist der Nutzen der Behandlung von Infek¬ 
tionskrankheiten mit obigen Präparaten mehr als problema¬ 
tisch. Bei chronischen Erkrankungen, z. B. Psoriasis (3 Ver¬ 
suche) war die Anwendung dieser Mittel vollkommen nutzlos. 
W. Nearonow: «Zur Lehre der L a n d r y'schen Paralyse.» 
(November). 

Zwei von N. beobachtete Fälle boten viele Aehnliohkeiten. 
In beiden Fällen handelte es sich nm junge (16-jähriger and 
25-jähriger Patient), erblich nicht belastete Individuen, die 
nach einer Erkältung an leichtem Fieber, Gliederschmerzen 
und Schwäche in den Beinen erkrankt waren, welche letztere 
in wenigen Tagen vollkommen gelähmt wnrden. Karze Zeit 
daranf trat motorische Lähmung der Bauchmuskeln, des 
Zwerchfells und schliesslich allmählich auf Gesichtsmaskels 
übergehend allgemeine motorische Lähmung ein, wobei sich 
das typische Bild der Bulbärparalyse entwickelte mit allen 
ihren lebensgefährlichen Symptomen. Nachdem die Krankheit 
ihreu Höhepunkt erreicht hatte (in circa 3 Wochen) begann 
in umgekehrter Reihenfolge, von oben nach unten, allmähliche 
Besserung der Lähmungserscheinungen. Nur die Paraplegie 
der Beine dauerte noch Monate lang, bis auch sie schwand. 
Im ersten Fall nach 7 Monaten, im zweiten nach 9 Monaten 
traten auch wieder die Patellarreflexe auf. Während der 
ganzen Dauer der Erkrankung waren weder Sensibilitätsstö- 
rungen, noch Blaseu- oder Mastdarmlähmung, noch trophiache 
Hautaffektionen bemerkbar, ebenso fehlten deutliche Amyo- 
trophie und qualitative Veränderungen der elektromotorischen 
Erregbarkeit. Im zweiten Fall war eine deutliche Schmerz¬ 
haftigkeit der Nerven8tämme anf Druck vorhanden: im ersten 
Fall wurde diese Untersuchung leider versäumt. Es lag also 
nach des Autors Meinung eine typische Erkrankung an 
Landry’scher Paralyse vor, die er nicht als Symptom, sondern 
als besondere klinische Form betrachtet wissen will, für deren 
Grundlage aller Wahrscheinlichkeit nach eine Neuritis mul¬ 
tiplex acuta oder acutissima angenommen werden muss. ’ 

Weyert. 


ÄosB.neH8.Cn6. 10Maal897r. Herausgeber Dr.RudolfWanach. Buchdruckereiv. A. WieneckeKatarinenhöferPriJ415- 
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RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATUR. 


Ns 6. 


Beilage znr «St. Petersbnrger Medicinischen Wochenschrift». 


1897. 


Wratsch Nr. 7—12, 1897. 

W. L o s si m o w i t s c li: «Die Karakurte, die Phalange nnd 
der Scorpion». (Nr. 7). 

Im Laufe seiner 20-jährigen Thätigkeit als Militärarzt in 
den Bezirken Ssemiretschje nnd Ssyr-Darja hatte Verf. häufig 
die Gelegenheit die giftigen Spinnen und deren Bisse zu be¬ 
obachten, von den jetzt einige Fälle mitgetheilt werden. Der 
1. Fall betrifft einen Fuhrmann, der auf dem Heuschlage von 
einer Karakurte gebissen wurde; letztere wurde im Hemdärmel 
des Pat. gefnnden. Pat. verspürte dabei heftigen Schmerz. Die 
ganze rechte obere Extremität und entsprechende Blusthälfte 
waren heiss, stark geschwolleu, von dunkelblauer Farbe mit 
braunrothen, dem Verlaufe dem Lymphgefässe entsprechenden 
Streifen. Pat. im bewusstlosen Zustande; fortwährende Kräm¬ 
pfe in den Extremitäten; Erbrecnen; Durchfall; klebriger kal¬ 
ter Schweiss, Puls gallopirend, kaum fühlbar; Temp. 38,4°, 
die aber früher viel höher gewesen sein sollte; Tod an Herz* 
paralyse. Ein ähnlicher, dem Verf. mitgetheilter Fall, endigte 
schon nach einigen Stunden tödtlich. Ihrer Giftigkeit nach 
nimmt bie Phalange, auch Solpuge oder Bichor genannt, die 
zweite Stelle ein. Die Vergiftungserscheinungen sind fast 
dieselben, aber weniger stürmisch; die 2 vom Verf. beobach¬ 
teten Fälle nahmen beide einen günstigen Ausgang, in bei¬ 
den bestand aber Lebensgefahr. Die Scorpionenstiche seien da¬ 
gegen, trotz der ausgesprochenen Vergiftnngserscheinungen 
ganz ungefährlich. In jedem zur Beobachtung kommenden 
Falle macht Verf. an der Stichstelle einen oberflächlichen 
Hautschnitt, setzt darauf einen Schröpfkopf und darauf Car* 
bolmnschläge; innerlich giebt er Alcohol und Chinin. 

B. L i b o w: «Ueber die physikalischen Eigenschaften und 
therapeutische Bedeutung des Budeschiamines». (Nr. 1 ). 

M. Jakowlew: «Zur Behandlung der CJuerbriiehe der Patella,» 

(Nr. 7). 

Auf Grund seiner 3 operirten Fälle kommt Verf. zu folgen¬ 
den Schlüssen: I)Bei (.^uerbrüchen der Patella muss das Gelenk 
eröffnet und das in dasselbe ergosseue Blut entfernt werden, die 
Fragmente sind durch die Knochennaht zu vereinigen. 2) Alle 
anderen Behandlungsmethoden erreichen nicht deu Hauptzweck 
der Behandlung, die restitutio ad integrum. 

B. 01is8ow: «Ein Fall einer neuen parasitären Hautkrank¬ 
heit». (Nr. 7). 

A. Natansoü: «Ueber den schädlichen Einfluss der behaar¬ 
ten Raupen auf den Organismus des Menschen und der 
Thiere, insbesondere — auf die Augen». (Nr. 8). 

(Sieh diese Wochenschrift, Nr. 12, 1897). 

Piof. 0. M o 1 8 c h ii t k o w 8 k y: «Ueber die Schmerzempfin- 
dnng der Haut (Algesimotrie;». (Nr. 9). 

Ergebnisse der Untersuchungen des Verf. über die Schmerz- 
empfindnng der Haut an den verschiedenen Körperstellen mit 
dem von ihm construirten Algesimeter, welche auf 2 topogra¬ 
phische Bilder sehr übersichtlich dargestellt sind. 

N. T i 8 c h u t k i n: «Ein Fall tödtlicher Vergiftung durch 
giftige Stoffwechselproducte der Mikroben aus deu Ton¬ 
sillen». (Nr. 8 u. 9). 

Prof. S. S a 1 e 8 8 k y: «Ist der Ersatz des Essentnk’schen 
Wassers Nr. 17 durch das Borshom’sche und Essentuk’sche 
Nr. 4 zulässig»? (Nr. 9). 

Eine vergleichende Zusammenstellung der Untersuchungen 
dieser Mineralwässer ergiebt folgendes: 

1) Das Borshoursche Wasser enthält ebensoviel Eisen und 
um 29,88% mehr organische Substanzen als das Essentnk’sche 
Nr. 17. 

2) das Essentuk’schc Wasser Nr. 17 ist doppelt so stark als 
das Borshom’sche nnd enthält 0;29081°/o* Schwefelsäure an- 
hydrid, welches in letzterem vollkommen fehlt; dabei ist der 
Chlorgehalt 4,95 Mal und der Magnesiumoxydgehalt 3,81 Mal 


im Essentuk’schen grösser als im Borshom’schen; endlich sind 
für das letztere Spuren von Schwefelwasserstoff lind Bor- 
säureverbindungen characteristisch, die im Essentuk’schen 
vollkommen fehlen. 

3) dieselben Unterschiede, wenn auch nicht in so ausgespro¬ 
chenem Grade, zeigen die beiden Essentukiquellen. 

M. Kandaratsky: «Zur Casuistik der freien Körperchen 
in der Tunica vaginalis des Hodens». (Nr. 10) 

Diese seien sehr selten. Bei der Operation einer Hydrocele 
bei einem 65-jährigen Manne fand K. in der Flüssigkeit 
derselben 2 freie Körperchen, von den das eine rund und erb¬ 
sengross, das andere etwas kleiner und seitlich zusammenge¬ 
drückt waren; die Oberfläche derselben — glänzend. Auf der 
Innenfläche der Tunica vaginalis fanden sich einige gestielte, 
Hydatiden, die nach Virchow, Hyrtl u. a. als Reste des Wolf- 
scheu Körpers anzusehen sind. Mikroscopisch bestanden die 
Körperchen aus grobfaserigem Grundgewebe mit zahlreichen, 
spindelförmigen lymphatischen Spalten, in denen Kalkconcreti- 
onen vereinzelt oder in Haufen lagen. Fast dieselbe Structur 
zeigten die Hvdatiden, nur fehlten hier die Kalkablagerungen. 
Verf. glaubt daher, dass beide Gebilde in genetischem Zusam¬ 
menhänge standen. 

J. Maklezow: «Zur Frage über die Durchdringlichkeit der 
Darmwand für Bakterien bei Darmverschliessung». (Nr. 10). 

Vorläufige Mittheilung. 

Verf. experimentirte an Kaninchen, mit künstlich hervor¬ 
gebrachter Darmverschliessung. Die Ergebnisse seiner Unter¬ 
suchungen sind folgende: Die Darm wand ist schon bei ner¬ 
vöser Hyperämie derselben für Bakterien durchdringlioh. Eine 
22-8tiindige Sistiruug der freien Bewegung des Darminhaltes 
genügt vollkommen für das Durchdringen der Bakterien durch 
die Darmwand. Opium verlangsamt bei künstlich hervorge¬ 
brachter Darmverschliessung das Durchdringen der Bakterien 
durch die Darrawand, Ricinnsöl beschleunigt dasselbe. 

W. Demi t sch: «Die japanische Wärmeflasche». (Nr. 10 
und 11). 

Diese besteht aus einer Blechbüchse nnd einem in dieselbe 
hineinzulegendem Päckchen Kohlenpulver. Angeziindet, brennt 
solch’ ein Päckchen 3—4 Stunden und erwärmt die Wände 
der Büchse bis 70—80° 0. Durch ihre stundenlang anhaltende, 
gleichmässige Wärme wirkt die japanische Wärmeflasche 
local schmerzstillend bei Darmkoliken, croupöser Pneumonie, 
Entzündungen des Blinddarms etc. 

A. Rubel: «Ueber die Behandlung der croupösen Pneu¬ 
monie mit grossen Dosen Digitalis nach der Methode 
von Petrescu». (Nr. 11). 

Auf Grund einiger von ihm selbst beobachteten Fälle und 
eingehenden Studiums der betreffenden Literatur kommt Verf. 
zntn Schlüsse, dass diese Behandlungsmethode nicht nur keine 
gute Resultate giebt, sondern in vielen Fällen direkten, zu¬ 
weilen sogar lebensgefährlichen Schaden verursacht; er rätli 
daher dieselbe baldmöglichst der vollkommenen Vergessenheit 
zu übergeben. 

D. Lawrow: «Ueber den Chemismus der peptischen und 
tryptischen Verdauung der Albuminate». (Nr. 11). 

Vorläufige Mittheilnng. 

A. Sakiew: «4 Fälle von Geschwülsten der Lungen». (Nr. 12). 

ln allen 4 Fällen handelte es sich um primären Lungen¬ 
krebs der oberen (2 Mal des linken, 2 Mal des rechten) Lap¬ 
pens bei älteren Personen (über 40 Jahren). 3 derselben sind 
zur Section gekommen. Der Verlauf war in allen Fällen afe 
bril. In 2 bestand auf der erkrankten Seite Oedem im Ge¬ 
sichte, an der Brustwand und in einem Arme, durch Druck 
der Geschwulst auf die obere Hohlvene oder einen Haupt¬ 
stamm derselben bewirkt. Die subcutanen Venen erschienen 
an den genannten Stellen erweitert und geschlängelt. Der 
Auswurf war in einem Falle ziegelfarbig, in einem an¬ 
deren bestand leichte Haemoptoe. In einem Falle war die 
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Supraclaviculargrube vorgetrieben. Die physikalische Unter- 
snchung ergab Dämpfung, Bronchialathmen, keine Rasselge¬ 
räusche. Bei allen Patienten bildete sich allmählich die be¬ 
kannte Krebskachexie ans. 

B. Fratkin: «Mola hydatitosa destruens». (Nr. 12). 

J. Markow: «Neuralgia ophthalmica». (Nr. 12b 

Man versteht darunter, bekanntlich, eine Neuralgie der 
vom Ganglion ciliare stammenden Ciliarnerven und der Nervi 
snpra- et infraorbitalis des Trigeminus. Sie sind am häu¬ 
tigsten «rheumatische» oder Malaria-Neuralgien. Die Schmer¬ 
zen, die sehr hochgradig wei den können, localisiren sich haupt¬ 
sächlich im Arcus snpraorbitalis, den Augenlidern and Aug¬ 
apfel, strahlen aber von hier auch in die ganze betreffende 
Kopfhälfte aus; ausserdem bestehen Hyperämie der Coniunc- 
tiva palpebrarum, Lichtscheu, Thränenflnss und Blepnaro- 
spasmus. Die Schmerzen werden am besten durch Cyankalium 
und Chinin sofort zum Schwinden gebracht. Ersteres wird 
in warmer V,— 1 /* Proc. Lösung angewendet, von der 5—10 
Tropfen in das weit geöffnete Auge eingetröpfelt werden. Die 
Lösung muss aber frisch bereitet sein, in dunkler Flasche 
und in kühlem Orte aufbewahrt werden; sobald dieselbe den 
charakteristischen Geruch verloren hat. ist sie unwirksam. 
Das Chinin wird in 1 Proc. ohne Säure hergestellter Lösung 
in derselben Weise angewandt, noch besser aber zusammen 
mit Morphium: Chinin muriat. 0,1, Morphium muriat. 0,05, 
Aq. dest. 10,0. Wenn V« Stunde nach dem Eintröpfeln die 
Schmerzen noch vorhanden sind, so muss dasselbe wiederholt 
werden. 

S. Cholmogorow: c/erreissnng der Schamfnge während 
der Geburt». (Nr. 12). 

38-jährige Erstgebärende. 1. Hinterhauptlage. Becken — 
normal. Da 2 Stunden nach vollständiger Eröffnung des Mut¬ 
termundes die Wehen ganz anfhörten und die Herztöne des 
Kindes schwächer wurden, wurde die Zange an den in der 
Beckenenge stehenden Kopf angelegt; es wurden nur 5 leichte 
Tractionen ansgeführt; beim Heben der Zangengriffe wurde 
ein Krachen wahrgenoramen. Das Kiud ist lebend geboren, 
15 Minuten darauf wurde auch die Placenta spontan geboren. 
Nach der Geburt des Kindes klagte die Wöchnerin über 
Schmerzen in der Gegend der Symphyse, die bei jeder Bewe¬ 
gung der Beine, besonders aber bei Rotation derselben nach 
aussen stärker wurden. Bei der Untersuchung wurde das Ge¬ 
lenk auf 3'/s cm. klaffend gefunden; Ruptur der Schleimhaut 
am introitus vagin ae unter der Clitoris, und der Urethra bis 
zur Blase; Hüftkreuzbeingelenke intact. Es wurden Becken¬ 
binden angelegt. Allmählich bildete sich eine straffe binde¬ 
gewebige Verwachsung der Knochenenden. 

M. Sacher. 


! N. B r n s j a n i n : «Ueber die Eigenschaften des Newawaa- 
sers». (Nr. 2). 

Auf Grund der vorhandenen Untersuchungen des Newa¬ 
wassers und des Wassers des Ladogasees kommt v erf. zum 
Schlüsse, dass dasselbe seiner chemischen Zusammensetzung 
und Eigenschaften nach zur Wasserversorgung vollkommen 
geeignet ist, nnr wird dasselbe an dem Orte, an dem es die 
Stadt entnimmt, verunreinigt. 

M. Kozyn: «Die Milch und Milchproducte in Moskau». 
(Nr. 3). 

S. Ippolitow: «Resultate der Serumbehandlung der Diph¬ 
therie in einigen Gegenden Russlands». (Nr. 4). 

Nach den Berichten des Medicinal-Departements zusammea- 
l gestellte statistische Tabellen, aus den zu ersehen ist. dass 
die Mortalität bei Diphtherie in Russland in den Jahren 1887 
| bis 1894 zwischen 31H und 38H schwankte; schon im ersten 
Jahre nach der Einführung des Serums (1895) sank das Mor- 
talitäts-°/o auf 22. Ansserdem ist es dem Verfasser ge¬ 
langen genauere Nachrichten über 43,552 Diphtheriefälle zo 
erhalten, die in den Jahren 1895—96 mit Serum behandelt 
wurden. Von diesen starben 5231 = 12°/o Mortalität. Bei 14540 
j Fällen wird auch der Krankheitstag angegeben, an dem die 
• Injection gemacht wurde. Die Resultate sind aus folgender 
j Tabelle ersichtlich: 


1. Tag. 

2. Tag. 

3. Tag. 

4. Tag - . 5 Tag. Nach d. 



5. läge. 

Behandelt 1182 

6230 

4256 

1723 672 

477 

Gestorben 45 

552 

816 

474 210 

145 

Mortalitäts-°/o 3,8 

Nach dem Altei: 

8,9 

19,2 

27,5 31,3 

304 

0 

-5 J. 

5-10 J. 

10—15 J. Nach d 15J. 

Behandelt 

3598 

3896 

2275 

905 

Gestorben 

798 

697 

217 

41 

Mortalitäts-°,o 

22,2 

17,9 

9,5 

4,5 


J. Ireva8sowsky: «Ein gerichtlich-medicinischer Fall 
von Prolaps der Urethralschleimhaut*. (Nr. 4). 

Es handelte sich um ein 6-jähriges Mädchen, bei dem der 
Prolaps ohne nachweisbare Ursache entstanden war. Von des 
Eltern des Kindes abbr wurde «Schändung desselben remn- 
thet und eine diesbezügliche Klage eingereicht. Durch gern« 
Erwägungen aller Umstände ist es dem Verf. gelangen 
znweisen, dass eine Schändung des Kindes nicht stattgefunden 
hat« Sacher. 


Westnik Oftalmologii. Januar—April 1897. 


Westnik obstschestwennoj gigijeni sudebnoj i prakti- 
tscheskoj medicini. Nr. 1—4 Incl. 1897. 

F. Erissmann und B. Ostroglasow: «Zur Frage über 
die beste Liclitvertheilung bei künstlicher Beleuchtung 
der Schulzimmern». (Nr. 1). 

N. K i s 8 e 1 e w : Ueber den Einfluss früher Ehen auf die Ge¬ 
sundheit der Frauen und die von ihnen geborenen Kin¬ 
der». (Nr. 2), 

Das Eintreten in die Ehe ist nach dem russischen Gesetze 
den Flauen erst nach dem 16. Lebensjahre gestattet; für die 
Einwohnerinnen des Kaukasus, die sich viel früher geschlecht¬ 
lich entwickeln sollen, macht das Gesetz eine Ausnahme und 
gestattet denselben das Eintreten in die Ehe schon nach dem 
13. Lebensjahre. Verf. versucht in seiner Arbeit klarzulegen, 
in wie weit diese Ausnahme des Gesetzes berechtigt ist und 
bedient* sich dazu der statistischen Angaben vieler kaukasi¬ 
scher Aerzte, welche etwa 2400 Fälle betreffen. Er kommt 
dabei zu folgenden Schlüssen: Die Menses beginnen bei den 
Einwohnerinnen des Kaukasus durchschnittlich im Alter von 
14,24 Jalnen; bei den früh Verheiratheten tritt die erste Ge¬ 
burt viel später ein uDd ist die Zwischenzeit zwischen den 
folgenden Geburten viel länger, als bei den im reifen Alter 
Verheiratheten; letztere zeigen aach eine grössere Fruchtbar¬ 
keit. Die Zahl der «normalen» Geburten ist bei beiden Grup¬ 
pen die gleiche. Im weiteren Leben sind die früh Verbei- 
ratbeten kränklicher. Gegen alle Erwartungen ist die Zahl 
und Lebensfähigkeit der von den im unreifen Alter verhei¬ 
ratheten Müttern stammenden Kinder eine grössere. 

M. Poletika: «Ueber die Pest». (Nr. 2). 


A. Schiraano wsky: «Ueber pnlsirenden Exophthalmos». 

Fran 52 a. n. Nach einem Fall, bei welchem der Kopf be¬ 
schädigt wurde, Blutung ans der Nase, trat Exophthalmus 
und Doppelsehen auf. Das linke Auge ist nach vorne und 
unten — aussen verlagert. Bewegungen des Augapfels con- 
form der Pulswelle. Das Auge lässt sich zarückdrücken Die 
vena angularis verbreitet, und an der Stelle, wo sich dieselbe 
mit der vena frontalis vereinigt sieht man eine nnlsirende 
und zitternde Erweiterung des Gefässes. Im oberen Theile 
des inneren Orbitalwinkels sieht und fühlt man eine elastische 
Geschwulst, deren hinterer Theil sich in die Orbita senkt 
während vorn die Geschwulst durch einen zitternden Strang 
mit der vena angularis verbunden ist. Die Geschwulst pnlsirt 
gleichzeitig mit der Herzarbeit. Druckt man die Geschwulst 
zusammen so hört Pulsiren und Erweiterung der vena ane-u- 
laris auf. Bei Druck auf die linke Arteria carotis coin V hören alle 
Pulsationen auf, die Geschwulst verkleinert sich und du 
Auge lässt sich reponiren. An den Gefässen des Augapfels 
waren keinerlei Veränderungen. S. unterband die Arteria ca¬ 
rotis communis sinistra im Trigonum caroticum Erfole- an¬ 
fangs recht befriedigend, nach ca. 3 Monaten schrieb die Pa- 
tientin, dass das Ange wiederum vortrete und die sonstigen 
Beschwerden auch nicht ganz schwinden wollen. ° g 

K. Laurenti: «Zur Theorie der Bewegung- der skiaskn- 
pischen Schatten». Bg aer 8k,a8k 

Beschreibung eines Apparates an welchem die verschieden 
sten Refractionsgrade nachgeahmt werden können inid an 
welchem sich die Bewegung des Schattens etc gut studiren 

laoov* 


K. 


A. J o e 1 s o n 
Akromegalie». 


‘Ueber Veränderungen des Auges 


bei 
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Pat. 36 J. a., Schneider. Das beiden begann vor 5 Jahren 
mit Kopfschmerzen, Veranstaltung der Gesichtszüge, Ver¬ 
dickung der Hände und Handgelenke sowie der Füsse, dar¬ 
nach Abnahme des Sehvermögens and Gehörs, Gedächtnis¬ 
schwäche, Schlafsucht, allgemeine Schwäche and Arbeitsun¬ 
fähigkeit. Statns pr. der Augen: leichter Exophthalmos des 
rechten Auges. Die schlaffen leicht ödematösen Lider be¬ 
decken beide Augen. Augensehleimbant sehr anämisch. Pupille 
rechts weiter; beiderseits tröge Pupillarreaction. Visus rechts 
Finder in 5 Fuss, links '/*. Gesichtsfeld links beschränkt. 
Farben rechts fehlerhaft für grün. Mit dem Augenspiegel 
rechts Atrophia n. optici zu constatiren. links temporale Hälfte 
der Papille abgeblasst. 

A. A. Maklakow: «Primärer Krebs der Bindehaut». 

Wann von fO J. Links kann das Lid nicht vollständig ge¬ 
hoben werden und steht vom Augapfel ab. Durch das Lid 
ist eine flach aufsitzende härtliche Geschwulst fühlbar. Die 
Lidliaut verschieblich. Hautvenen stark verbreitert. Die Ge¬ 
schwulst erBtrekt sich fast auf das ganze obere Lid, ist von 
der Bindehautseite her höckerig und von grauer Farbe 
mit einzelnen gelblichen Flecken. Zur Uebergangsfalte hin 
bedeckt normale Schleimhaut die Geschwillst, nach unten bin 
zum Lidrande ist die Geschwulst geschwflrig. Zum äusseren 
Lidwinkel bin ist die Bindehaut .bedeckt mit gestielt auf- 
sitzenden pilzförmigen leicht blutenden grttn-röthlichen Wu¬ 
cherungen. Exstirpation der Geschwulst von der Conjunctiva 
her. Es blieb vom Lide nur die Haut, ein Theil des Lidran¬ 
des und Mnskeltheile zurück- Auf die Wandfläche — das Lid¬ 
verblieb in ectropionirter Stellung — wurde ein gestielter 
Hautlappen von der Schläfe her verpflanzt Nach einigen 
Tagen Abtrennung der Brücke nnd Reposition des Lides. 
Heilnng gut. Die microscopische Untersuchung ergab einen 
typischen Alveolarkrebs mit zahlreichen Mastzellen. 

F. Ewezky. «Cyclitis nach Impfung mit recurrens Blut, beo¬ 
bachtet an einem Affen (Macacus nemistrinusp. 

Zum Zwecke des Studiums der Serumtherapie waren dem 
Affen einige Tropfen Blut eines an Recurrens leidenden Men¬ 
schen eingeimpft worden. Zwei Tage darnach liessen sich im 
Blute des Affen Spirillen nachweisen und die Temperatur 
stieg am 6. Tage bis auf 40,1. Das Auge erkrankte am 90. 
Tage nach der Impfung. Bei massiger Injection fand sich in 
der vorderen Kammer ein leichtes Exsudat, sowie Beschläge 
auf der Descemetii — sonst nichts. E. meint, es sei eine seröse 
Cyclitis gewesen. Bei Atropingebrauch war in 10 Tagen wie¬ 
derum Alles gut. 

W. B e 1 i 1 o w s k y. < Bericht über seine augenärztliche Thä- 
tigkeit vom 1 November 1895 bis 1. November 1896 in Sos- 
nowka, Gouv. Tambow». 

1083 Patienten. Trachom 236. Glaucoma 29. Lens 105. Ca- 
taractoperationen 61. Iridectomien 30. Trachom operativ be¬ 
handelt 187 Mal. Lidoperation, Jaesche-Arlt 6, (auffallend we- 
ni$!). Bei der Behandlung des Trachoms empfiehlt er die So- 
zojodolpräparate. Subconjunctivale Injectioneu gaben unsichere 
Resultate 

A. Agababow: «Zur Aetiologie der spontanen wiederholten 
Blutungen im Innern des Auges». 

Drei Fälle bei Wechselfieber. Im ersten Falle — 33j. Mann 
— Blntungen im Glaskörper nnd in der vorderen Kammer. 
Das Auge wurde schliesslich phthisisch, schmerzhaft, und 
musste entfernt werden. Im zweiten nnd dritten Falle, Frauen 
von 27 und 52 Jahren, traten wiederholte Blutungen in der 
Netzhaut auf. 

M. B. K o h a n. «Zur Operation des Entropiums». 

Zwei verticale Schnitte dnrchtrennen das ganze Lid 3—4 
mm. hoch, der eine am äusseren Lidwinkel, der andere am in¬ 
neren Lid Winkel mit Schonung des oberen. Thränenpnnktes 
Dann wird parallel znm Lidrande von der Coniunctiva her 
2 -3 mm vom Lidsanm der Knorpel durchschnitten. Es ist 
somit ein dem Lidrande entsprechender schmaler, nach oben 
hin frei heraufzuklappender Streifen geschnitten worden. 
Durch vier Nähte wird dieser Streifen so hoch heraufgedreht, 
dass die Lidhaare vollständig nach oben gerichtet stehen. 
Je drei Nähte in horizontaler Richtung für die verticalen 
Seitenschnitte. Ausschnitte aus der äusseren Lidhant sind 
nicht erforderlich. 

J. A. Debogori-Mokriewitsch: «Ueber. die Anwen¬ 
dung von Gummi-Platten, Gnmmi-Pincetten und Gummi- 
Stiften bei der Behandlung des Trachom’s». 

Er empfiehlt das Ausquetschen der Trachomkörner mit 
obigen Instrumenten, weil weniger verletzend. Die Walzen 


der Knapp’scbeo Zange bat er ebenfalls durch Gummi ersetzt. 
Die Gummi-Stifte gebraucht er, um die Trachomkörner herans- 
zureiben sowie zur Massage. 

J. TikanadBe. «Einige Fälle aus der äugen ärztlichen 
Praxis». 

1) Keratitis superficialis bei Sumpffieber. 2) Ein Fall von 
Herpes Zoster ophtalmicns. 3) Ein Fall von Tuberkulose der 
Thränendrüse. Ein 15 j. Mädchen mit hochgradig scrophulösem 
Habitus. Im käsigeu Eiter der eröffneten Thränendrüse fanden 
sich Koch’sche Bacillen. 4) 2 Fälle chronischer Dacryocysti- 
tis in Abhängigkeit von Nasenleiden, Polypen. 

J. Markow: «Ein Fall von Embolie des dritten Astes der 
Arteria cerebralis posterior». 

Frau von 50 J, Ausser einer Hemianopsia sinistra kei¬ 
nerlei Hirnsymptome. Chronischer Gelenkrheumatismus. Ar- 
toriosclerosis. Mitralstenose, chronische Fharyngotracheitis. 

G- n. 


Medicina Nr. 43-48 1896. Nr. 1 -3. 897. 


A. S m a k o w s k y. «Ein Fall von Gangräna penis mit unge¬ 
wöhnlicher Aetiologie». (Nr. 43.) ' 

Beim 67-jährigen Patienten hatte sich bereits seit längerer 
Zeit ein über den Penis gezogener Metallring als zuverlässiges 
Adjuvans zur Hervorbringung und Erhaltung von Erectiouen 
bewährt; das letzte Mal aber war er bei dieser Manipulation 

S estört worden nnd genöthigt eine Stunde lang schwere Ar- 
iit zu verrichten, so dass ein darauf angestellter Versuch, 
den Ring über den angeschwollenen und blauschwarz vererbten 
Penis zu ziehen misslang. Da nun bald auch das Uriniren 
erschwert wurde, führte der erfindungsreiche Patient einen 
Strohhalm in die Harnröhre ein und liess ihn dort als Kathe¬ 
ter ä demeure liegen. Autor sah den Patienten nach einiger 
Zeit und ampntirte den gangränösen Penis im oberen Drittel. 
Heilung per primam. 

S. Werner. «Ueber die Behandlung des Trippers». (Nr. 43,44.) 
Uebersetzung aus den Monatsheften f. prakt. Dermatologie. 

C. Pariser. «Die Behandlung des frei in die Bauchhöhle per- 
forirten Ulcus ventriculi». (Nr. 44, 45.) 

Uebersetzung aus der Allg. med. Central Zeitung. 

J. Sapira. «Reine Mitralstenose». (46—48.) 

Referirende Arbeit über die, namentlich in der französischen 
Literatur(D ui ozi e r, Grasse t)niedergeiegten Anschauungen. 

M. Feodossj ew. «Ein Fall von Hyperpyrexie bei Pneu- 
monia crouposa». (Nr. 1.) 

Autor beobachtete obige Erscheinung bei einem 9 jährigen 
Mädchen, das nach Masern, denen eine 5 Tage dauernde fie¬ 
bernde Periode gefolgt war, an typischer croupöser Pneumonie 
erkrankte. Während 5 Tage betrug die Körpertemperatur 
gegen Abend über 41° (bis 41,7°) Am neunten Tage erfolgte 
die Krise. Autor nimmt an, dass die hohen Temperaturen 
dadurch bedingt wurden, dass die Pneumonie den durch die 
Masern bereits geschwächten Organismus befiel nnd dieser 
daher auf ungewöhnliche Weise gegen die neue Infection an¬ 
kämpfen musste. 

N Kr y low. «Bericht über die chirurgische Thätigkeit im 
Kemez’8clien Landhospital». (Nr. 2.) 

Vom 15. September 1895 bis 15. September 1896 wurden 61 
Operationen ausgeführt bei einer Zahl von 13 Betten, daiunter 
5 Herniotomien nach Kocher, 3 Laparotomien (1 Todesfall 
bei Darmverschlingung), 2 Kniegelenkresectionen (nach Tex- 
t o r), 1 Sectio alta (wegen Blasenstein). Zur Narkose wurde 
theils Aetlier, theils Chloroform-Aether mit Injection einer 
Morphiura-Airopinlösnng verwandt. 

Gr. Stewart. «Znr Behandlung der Herzschwäche». (Nr.2, 3.) 
Ueberaetzuug aus der Therap. Wochenschrift. 

«Zur Frage der Verbesserung der kaukasischen Mineral¬ 
bäder». (Nr. 3.) 

Betrachtungen über das bis jetzt ausgeübte und wenig be¬ 
währte System der Verwaltung der Bäder, die seit 1885 in 
Hände der Regierung übergegangeu sind und für Administra¬ 
tion und Exploatation allein beinahe 2 Millionen Rbl. bean¬ 
spruchten. Autor wendet sich speciell gegen die von Tech¬ 
nikern aufgestellten Kostenanschläge und Verbesserungspläne 
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and möchte eine stärkere Vertretung des ärztlichen Standes 
in der Verwaltung und in der neuerdings niedergesetzten 
Commission, die über Veränderung in der Exploatation be- 
ratlien soll, wünschen. 

E. Gurin. «Die Aufgaben und Recepte für die Behandlung 
der Bubonenpest». (Nr. 4, 5 ) 

Nach Meinung des Autors, dessen originellen Anschauungen 
wir bereits mehrfach in der «Medicina» begegnet sind läuft 
die Behandlung der Pest, ebenso wie die der anderen Infections- 
krankheiten, dahin hinaus, möglichst «vielseitig» den erkrankten 
Organismus zu desinflciren. Uebrigens stimmen wir mit dem 
Verfasser überein, wenn er an einer Stelle sagt, dass «das 
Hauptstigma für Arzt und Patienten die Heilkräfte der Na¬ 
tur sein sollen, die nicht nur solche retten, die von allen ver¬ 
lassen und vom Arzt als Todeskandidaten aufgegeben sind, 
sondern sogar solche, die nie den Arzt gesehen*. Zur Vor¬ 
beugung der Ansteckung räth Verfasser kleinere Gaben Na¬ 
trium Balicyl., Chinin, Salol, Benzonaphthol zu nehmen. Bei 
Beginn der Erkrankung soll zuerst der Darmkanal mit Calo- 
mel, Benzonaphthol, Ol. Ricini gereinigt werden, dann sollen 
obige Desinficientien in grösseren Gaben folgen. Die Bubonen 
werden mit Kompressen (z. B. aus Phenol 10—3,0, 01. Zinnarn- 
10,0, 01. Thymi 5,0, Ol. Camphor. 50-100,0 und ähnlichen Zu¬ 
sammensetzungen) oder mit parenchymatösen Injectionen (z. 
B. mit folgender Lösung: Phenoli 0,1—1,0, Hydrarg. bichlor. 
0,005—0,01, Ammonii chlorati 0,1—0,3, Aq. dest. 10,0) mehrere 
Spritzen in einigen Stunden, behandelt. Daneben werden Aua- 
leptica und Antifebrilia anzuordnen. Von den Yersin’ 
sehen Seruminjectionen hält Verfasser wenig. 

Aus obigem geht wohl nur hervor, dass G. vorläutig weder 
einen Pestkranken gesehen, geschweige denn behandelt hat. 

Roux. «Ueber die Beulenpest und ihre Sermntherapie ? . 
(Nr. 4, 5.) 

üebersetzung aus dem Bul. med. Nr. 8. 

Boas. «Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten». 
(Nr. 5, 6, 10.) 

Üebersetzung von L. Aichenwald 

VV. Zar ii bin. «Pityriasis rosae (Gibert)» (Nr. 6, 7.) 

Nach Erwähnung der Literatur führt Verfasser aus eigener 
Praxis 2 Fälle von Pityriasis rosea und 2 Fälle von Tricho- 
pbytia cutanea an, die mit ersterar Erkrankung von einigen 
Autoren identificirt wird. Doch gelang es in beiden letzteren 
Fällen den specitischen Krankheitserreger Trichophyton ton- 
surans zu tinden, während bei den ersten Kranken ein Pilz 
in den Hautschuppen fehlte. Auf Grund dieses mikroscopi- 
schen Befundes hält Verfasser die Pityriasis rosea für eine 
nicht parasitäre Erkrankung, die nichts gemeinsames mit der 
Trichophytia auch im klinischen Verlauf bietet und verspricht, 
noch genauer auf den mikroscopischen resp. bakteriologischen 
Befund einzugehen. 

Prof. K r a e p e 1 i n. «Die Hygiene der Arbeit». (Nr. 7, 8,0, 10.) 
üebersetzung von L. Orschansky. 

Prof. Rosenbach: «Allgemeine Therapie der Herzkrank¬ 
heiten». (Nr. 8, 11.) üebersetzung von J. Kaplan. 


A. Tietzner. «Ueber periodische balneologische Kongresse 
in RusBlaud». (Nr. 0.) 

Verfasser plaidirt für alljährliche baineologische Kongresse, 
wie sie in Deutschland statttindeu, deren Aufgabe es wäie, 
die zahlreichen Bedürfnisse unserer Kurorte aufzuklären und 
die Mittel zu ihrer Befriedigung ausfindig zu machen. Die 
Initiative müsste von der baineologischen Section der «Gesell¬ 
schaft zur Wahrnng der Volksgesundheit» ausgehen. 

J. Ru d nitzky. «Zwei Falle von Abdouiinaliyphus».(Nr. 10,11.) 

Beide Patienten, die zusammen wohnten, erkrankten zu 
gleicher Zeit, wie Autor annimmt, durch ein und dieselbe 
Typhuskultur. Als Beweis hierfür gilt ihm die Congruenz 
der klinischen Erscheinungen, hervorgebracht durch denselben 
Entwickelnng8cyclus der Typhusbacillen. 


W e y e rt. 


Medicinskoje obosrenje. 1897. März, April. 

Pl. TI c h o w. «Ueber die electrolytische Behandlung der 
fibrösen Polypen im Nasenrachenraum». 

2 Fälle. 1) 18-jähriger Bauer erkrankte im Herbst 1894 
an recidivirendem Nasenblüten, die zuweilen mit Ohnmachts- 
anwandlnngen einhergingen. Die Blntnng kam ans der linken 
Nasenhälfte. Es entwickelte sich in derselben eine rasen 
wachsende Geschwulst, die bald die ganze Mundhölne bis zur 
Zahnreihe ausfüllte. Wegen zunehmender Stenose musste die 
Tracheotomie (superior) aasgeführt werden. Der Tumor wurde 
später electrolytisch behandelt und zwar mit dem constanten 
Strom von 5-20 Elementen. Die eine Platinnadel wurde in 
den nasalen Theil des Tumors eingestochen, die zweite in den 
oralen. Die Electrisation wurde täglich ausgeführt, Sitzangs- 
daner 10—20 Minuten. Schon nach der 3. Sitzung konnte 
Verfasser eine Verkleinerung des oralen TlieiJs. der Geschwulst 
constatiren. Von der Einstichsstelle ans bildete sich eine 
Nekrose, die immer mehr nach der Tiefe um sich griff. Nach 
der 25. Sitzung war die Mundhöhle ganz frei. vVegen der 
Schwierigkeit die Nadel in den weichen Gaumen zu stechen 
und der starken Schmerzhaftigkeit wurde dann die Electri¬ 
sation ausgesetzt und die Exstirpation der Tumorreste nach 
der 0 11 ier’schen Methode der temporären Nasenresection 
vorgenommen. Völlige Heilung. Der zweite Fall war dem 
ersten in dem eclatanten Erfolge des constanten Stromes ähn¬ 
lich. Verf. kommt zu folgenden Resultaten: 1) In verschlepp 
ten Fällen von Nasen-Rachenpolypen. namentlich in Fällen, 
wo der operative Eingriff wegen des schlechten Allgemeinzu 
Standes contraindicirt ist, bringt die electrolytische Behand¬ 
lung grossen Nutzen, weil der Tumor verkleinert weiden 
kann, and die Patienten Zeit znr Erholung gewinnen, um den 
operativen Eingriff leicht zu ertragen. 2) Die O l I i e r’sche Ope¬ 
rationsmethode ist auch für breit aufsitzeiide Polypen die 
zweckinässigste. 


W. P. Strachow. «Ueber die Operationsraetlioden bei Le¬ 
berechinokokkus». 

Auf Gruud von literarischen Studien und seiner eigenen 
Erfahrungen stellt S. folgende Thesen auf: 1) Die Eröttnnng 
der Bauchhöhle behufs Blutstillung bei Lcberwunden oder tw- 
hnfs Exstirpation von Lebertumoren ist bei dem heutigen Stande 
der Chirurgie direkt indicirt. 2) Die Leberbitt tuog kann ge¬ 
stillt werden am besten durch liefe Nähte, Unterbindungen, 
Tamponade und Cauterisation. 3) Bei Exstirpation vou ver¬ 
eiterten Echinokokkusblasen muss die Bauchhöhle, breit ge 
öffnet werden. 4) Kleine und oberflächliche abgresackte I^eber- 
ttimoren können ansgeschält werden; nach der Exstirpatiou 
muss für völlige Blutstillung und exacte Aneinanderlegnng 
der Wände mittels Nähte gesorgt werden. 5) Bei gestielten 
Tumoren muss man zunächst den Stiel unterbinden und dann 
den Tumor oxstirpiren. 6) Bei grossen cystisclien Tumoren 
und bei engem Operationsfeld soll man nach Billrot h operiren. 


Jarussow. «Klinische Beobachtungen über Diabetes mel¬ 
litus». 

Verfasser analysirt eingehend 2 Fälle von Diabetes mellitus, 
die zur Section gekommen waren; der erste gehörte nicht znr 
Kategorie der schweren Fälle, die Glycosurie, die Polydipsie 
und Polyurie waven massig ausgesprochen; inehr, als die 
Hälfte der eingeführten Kohlehydrate kamen zur Ausnutzung, 
die Intensität des Stickstoff-Stoffwechsels hielt sich in nor¬ 
malen Grenzen, die Nahrungsstoffe wurden iin Allgemeinen 
gut ausgenutzt. Bei der Section fand J. einen Solitartuberkel 
im 4 Ventrikel (zu Lebzeiten keiue daraufhin deutende Symp¬ 
tome) die Bauchspeicheldrüse war ganz normal. Der 2 Fall 
gehörte zu den schweren Formen: starke Glycosurie «nd Poly¬ 
urie, der Zucker iiu Urin wurde theilweise von den einge¬ 
führten Eiweissstoffen oder sogar vom ürganeiweiss gebildet 
die Intensität des N-Stoffwechsels stark erhöht. Bei der Sec¬ 
tion fanden sich im ganzen Nervensystem absolut keine patho¬ 
logische Processe; dagegen constatirte Verf. iin Pancreas eine 
fettige Degeneration der Zellelemonte und bindegewebige 
Wucherung, namentlich in der Umgebung der Ge fasse und 
der Drüsenacini. Verfasser versucht die Symptome bei den 
verschiedenen Formen des Diabetes zu gruppiren um diagnosti¬ 
sche Merkmale für den pankreatischen und den nervösen Dia¬ 
betes aufzustellen, kommt jedoch zu dem Resultate, das bis 
jetzt eine klinische Differenzialdiagnose noch nicht’ möglich 
sei. Interessant sind die Versuche des Verf. mit dem Pankrea¬ 
tin bei dem schweren Falle von Diabetes mellitus Es wurde 
verabfolgt: in den ersten 3 Tagen 2 Mal täglich 4 05 in den 
3 folgenden Tagen 2 Mal täglich ä 1,0. ßas Resultat war 
dass die Ausnutzung der Eiweissstoffe und Fette eine grössere 
war, die Glycosurie sich verringerte. 6 
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W. Potejenko. ‘Ueber die Wirkung des Extractum Che- 
lidonii majoris bei Krebsgeschwülsten». 

Die Beobachtungen des Vevf. beziehen sich anf 6 Fälle (4 
Fälle von Carcinom der inneren Organe, 2 Fälle von Haut* 
krebs), er glaubt, dass im Chelidoniura wirklich eine Substanz 
vorhanden sein könne, die zerstörend auf Tumormassen wirkt, 
doch müsse dieselbe erst isolirt werden. Bei den Carcinomen 
der inneren Organe hat das Extracf insofern einen Einfluss, 
als es die Thätigkeit der Veidauungsorgane fördert, ohne 
jedoch auf den Tumor zu wirken. Bei den Hantcarcinomen 
Ist nach Yerf eine direkte Beeinflussung des Exlractes anf 
den Tumor ohne Zweifel zu constatiren. 

A. Kabln ko w. «Zur Casnistik der Nierenchirurgie»: 2 Fälle 
von Nephrektomie nach der lumbalen Methode». (Nr. 4.) 

A. Sacharow. «Ein Fall von Besection der Samen-Aus¬ 
führungsgänge bei Prostatahypertrophie*. (Nr. 4.) 

Verfasser beschreibt einen Fall von Hypertrophie der Vor¬ 
steherdrüse, die mittels der H el f e r i c Irschen Methode zum 
Schwinden gebracht wurde und empfiehlt diese Methode, als 
die beste nnd am wenigsten eingreifende. 

M. Werzinski. «Ein Fall von Akromegalie». 

N. Winogradow. «Zur Casnistik der malignen Neubildun¬ 
gen iiu frühen Kindesalter». 

Bei einem zweimonatlichen Kinde constatirte Verf. in der 
rechten Halsbälfte eine Geschwulst, die als ein Cystoma 
colli angenommen werden musste. Bei der Section erwies 
sich der Tumor, als ein congenitales Angiosarcom (angio- 
sarcoma globo-parvi-cellulare). Metastasen waren nirgends zu 
eonstatiren. 

A. K i 8 se 1. «Ueber die E h r 1 i c h’sohe Reaction». 

Verf. hat bei 269 Kindern die Reaction geprüft, seine Resul¬ 
tate sind: 1) Charakteristisch für die Reaction ist nicht nur 
die rothe Färbung des Urins, sondern auch die Bildung 
des grauen Niederschlages. 2) Fälle von Abdominaltyphus 
ohne Ehrlich’sche Reaction sind selten. 3) Bel fibrinöser 
Pneumonie und bei Tuberkulose ist die Reaction selten anzu- 
treflen, und was die Hauptsache ist, sie ist bei diesen Erkran* 
kungen keineswegs constant. 4) ln der Mehrzahl der Fälle 
ist die Intensität der Reaction beim Typhus abhängig von 
der Intensität der Erkrankung. 5) Eine Abschwächung der 
Reaction kann als Zeichen einer baldigen Genesung gelten. 
6) Die Recidive zeigen ein Wiederauftreten der Reaction. 7) 
Die Diagnose des Typhus bei ganz kleinen Kindern wird durch 
die Ausführung der Reaction erleichtert. 

W. Siawanewskl. «Ein Fall von künstlicher Frühgeburt 
bei einem allgemein verengten Becken». 

E. Maljuti n. «3 Fälle von vollständiger Heilung der Apho¬ 
nie mittels des Kammertons». 

Die Methode des Verfassers besteht darin, dass der normalen 
Stimme des Kranken (oder um 1—2 Octaven niedrigerer) ent¬ 
sprechender Kammerton auf die Brust gesetzt wird, und der 
Patient angehalten wird zu pboniren. In dem ersten Falle 
handelte es sich um eine Stimmbandlähmnng nach einer Ver¬ 
giftung mit Salmiak (höchstwahrscheinlich eine unter dem 
Einflüsse des Affectes entstandene Neurose). Nach 6 Sitzungen 
kehrte die Stimme zurück. Im 5. Falle handelte es sich um 
einen 9-jährigen Jungen, der seit einigen Jahren an völliger 
Aphonie litt und lange Zeit mittels Massage und Electricität 
ohne Resultate behandelt worden war. Die Ursache der 
Stimmbandlähmung war nicht genau zu eruiren, im 5. Lebens¬ 
jahre machte er eine Diphtherie durch und seit dem blieb er 
apbonisch, obgleich die Stimme für einige Zeit zuweilen zu 
rückkehrte. Die Behandlung geschah mit dem Kammerton h 
in verschiedenen Octaven, tägliche Sitzungen binnen 10 Minuten, 
völlige Heilung in einem Monate. Ira 3. Falle einem l&-jährigen 
Mädchen, bestand Aphonie wegen Recurrensparalyse (wahr¬ 
scheinlich auch nach Diphtherie), auch hier völlige Wieder¬ 
herstellung der Stimme. 

E. Anitschkow-Platonow. * Ueber die in der Mund¬ 
höhle von verschiedenen Kranken vorhandenen Mikroorga¬ 
nismen». 

Verfasser hat seine Beobachtungen an dem grossen Material 
des Petersburger Alexanderbospitals nnd des Moskauer Mili¬ 
tärhospitals angestellt; es wuroen Patienten untersucht, die 
an Bronchitis, Magen-Darmcatarrh, Angina, Gelenk- und Mus¬ 
kelrheumatismus, Nephritis, Icterus, Malaria laborirten. Bei 


mit Angina behafteten Kranken fand A. trotz der Anwendung 
von desinficirenden Gargarismen eine beträchtliche Menge vo* 
Mikroben — was darauf binweist, dass die gebräuchliche* 
Gargarismen verstärkt werden müssen. Sehr gross war die 
Zahl der Mikroben in der Mundhöhle bei Bronchitikern, viel¬ 
leicht in Folge von Verunreinigung durch die expectorirten 
Sputa. Verfasser konnte feststellen, dass bei allen Kranke* 
nach Aufnahme von Nahrung und Getränken die Zahl der 
Mikroben sich verringerte, ebenso sank die Menge der Mik¬ 
roben in den Abendstnnden. Mit Hülfe von Thierexperimenten 
constatirte Verf. in dem Mnndspeichel der Kranken die Arte* 
der pathogenen Mikroben, namentlich die Häufigkeit der pyo- 

f enen Kokken, der Tuberkelbacillen, der PneumodiplokokKen, 
er Pneumodiplobacillen und der E b e r t h’schen Bacillen. 
Am häufigsten fanden sich pyogene Kokken bei Anginösen, 
dann bei Skorbutikern, bei Kranken mit chronischer Pneu¬ 
monie und mit Adenie an verschiedenen Körperregionen. Prä- 
valirend war hier der Streptokokkus. Die Bestimmung des 
Tnberkelbacillu8 geschah mit Hülfe von Ueberimpfen des 
Speichels auf Meerschweinchen. Unter 16 Fällen von chroni¬ 
scher Pneumonie fielen in 3 Fällen die diesbezüglichen Ver- 
suche positiv aus. Parallele Experimente bei Influenza, Pleu¬ 
ritis, Bronchitis ergaben ein negatives Resultat. Bei 12 Per- 
sonen, die einige Monate vorher Typbus durchgemacht hatte*, 
untersuchte Verf. den Speichel auf die Anwesenheit des Ty¬ 
phusbacillus, — Resultat negativ. — Ara häufigsten fand Verf. 
verschiedene Arten von Saprophyten: bac. subtilis, bac. flno- 
rescens, bac. lutena; cladotrix dichothoma etc. 

A bei m an n. 


Medicinskija pribawlenija k mcrskomu sbornyku 
( November—December 1896, Januar, Februar 1897). 

N. K i r i k o w: «Die W e i l’scbe Krankheit und der epidemische 
Icterus.» (November, December). 

Uebersicht über die Geschichte und den jetzigen Standpunkt 
der Autoren in betreff der Weil'schen Krankheit. Nach Mei¬ 
nung des Verfassers können unter der grossen Zahl fieber¬ 
hafter infektiöser Icteruserkrankungen die bacilläre Form oder 
Weil’sche Krankheit, hervorgebracht durch den B^illns pro- 
teus (Jäger), und die Kokkeninfectionen (Septikopyaemie), 
hervorgernfen darch die gewöhnlichen Eiterkokken, unter¬ 
schieden werden. Klinisch lässt sich oft schwer eine Grenze 
zwischen leichter Form von Weil’scher Krankheit und aus¬ 
gesprochenem epidemischem Icterus ziehen. 

A. Tscheremschansky: «Zwei Fälle von Laparotomie 
im Marinehospital in Wladiwostok mit günstigem Aus¬ 
gang.» (December.) 

In einem Fall handelte es sich um ein papilläres Kystom 
beider Ovarien mit Verwachsungen und Uebergang auf de* 
Uterus, so dass bei Entfernung der Geschwulst derselbe suprar 
vaginal amputirt wurde, im anderen Fall um ein einfaches 
Ovarialkystom. 

E. Kieber: «Bericht über die anatomisch-pathologische Ab¬ 
theilung des Marinehospitals zu Nikolajew ira Jahre 1895.» 
(Januar 1897). 

Kurzer Bericht über 56 Sectionen. 

W. Aristow: «Materialien zur Weintraubenknr.» (Januar, 
Februar.) 

Verfasser machte seine Beobachtungen bei 4 Matrosen im 
Marinehospital zu Sewastopol, von denen zwei au chronischem 
Gelenkrheumatismus, einer an syphilitischer GelenkarlecUo* 
und einer an Lungentuberkulose litt und kam im allgemeinen 
zu wenig erfreulichen Resultaten. Eine harntreibende Wir¬ 
kung konnte nicht constatirt werden. Die Reaktio.i des Urins 
wurde allerdings obgleich auch unbedeutend, weniger sauer, 
was auf den grossen Gehalt an freien organischen Säuren 
nnd ihren Salzen in den Trauben zurückzuführen ist. Bei 
günstiger Wirkung der Traubenkur sinkt der Stickstoffum- 
satz und das Körpergewicht nimmt daher zu. Doch ist diese 
günstige Wirkung aoch sehr individuell; so wird z. B. speciell 
bei Lungenkranken eine ungünstige Beeinflussung beobachtet 
Besonders warnt A. vor Traubenkuren bei chronischem Magen¬ 
katarrh und bei Herzkranken. 

M. Obesjaninow: «Versuch einer hygienischen Unter¬ 
suchung der neuerbauten Kasernen der Sibirischen Flotten- 
eqnfpage.» (Januar, Februar). 
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A. T 8 chemolo 880 w: «Ein Fall von doppelseitiger Fistel 
des Processus mastoideus.» (Jannar.) 

Nach beiderseitiger Otitis media pnrnlenta chronica ent¬ 
standen. 

A. Uspenski: «Ein Fall von andauerndem Verweilen eines 
Fremdkörpers im äusseren Gehörgang.» (Januar.) 

Bei einem Marineoffizier, der in der letzten Zeit weniger 



ohne Wissen des Trägers zugebracht hatten. 


Weyert, 


Obosrenije psichiatrii, newrologii i eksperimental- 
noi psichoiog. Nr. 1—3, Januar—März 1897. 

Bechterew: «Geber die Bettbehandlnng der Geisteskran¬ 
ken. (Nr. 1). 

P o s t o w 8 k i: «Zur Diagnostik der syphilitischen Psycho¬ 
sen». (Nr. 1. 2). 

An der Hand von 3 klinisch beobachteten Fällen werden 
folgende Thesen aufgestellt: 

1) In den klinischen Krankbeitsforraen, unter welchen die 
Inetischen Psychosen anftreten können, gehören die Mania 
gravis und die primäre Demenz. 

2) Als Merkmale der luetischen schweren Manie können 
dienen: a) Das Auftreten wiederholter Anfälle von transito¬ 
rischer motorischer Aphasie in ihrem Anfangsstadium, b) Der 
während der ersten zwei Monate der Krankheit remittirende 
and ihr progressiver Verlauf, c) Fiebererscbeinungen. d) Das 
Fehlen von zahlreichen Gesichts- und Gehörshallucinationen. 

3) Als Hinweis auf die Specitität der primären Demenz er¬ 
scheinen: eine Bewusstseinsstörung in Form von Schläfrigkeit 
oder Schlafsucht, sowie der schwankende Verlauf der Krank¬ 
heit mit schnellem Wechsel von schweren und leichten Er¬ 
scheinungen. 

41 Die luetische primäre Demenz kann sich änssern durch 
Gedächtnissschwäche lange vor Entwickelung von schweren 
Gehirnsyraptomen. 

5) Diese Form kann Aehnlichkeil haben mit der dementen 
Form der progressiven Paralyse. 

6) Die Hallucinationen der einzelnen Sinne ebenso wie die 
Hallucinationen aller Sinne bei dieser Form sind episodische 
Erscheinungen und hängen entweder von der Wirkung zu¬ 
fälliger Ursachen, wie z. B. Alcohol ab, oder sie erscheinen 
als zufällige Anfälle von Reizung in Abhängigkeit von dem 
jeweiligen Gange der anatomischen Processe, für solche muss 
man auch halten die episodisch auftretenden Symptome von 
tiefer Bewusstseinstrübung mit Delirien, Hallucinationen und 
Angstaffect. 

7) Die syph. Psychosen sind organische Psychosen. 

8) Die klinischen Erscheinungen sprechen dafür, dass ihnen 
meningitische und meningoencephalitische Läsionen zu Grunde 
liegen. 

9) Bei diesen Psychosen können die meningitischen Symp¬ 
tome das ausgesprochene klinische Bild der gummösen Basi- 
larmeningitis erreichen. 

10) Verschlimmerungen der psychischen Symptome fallen bei 
ihnen mit neuen Aeusserungen der Lues auf der Körperober¬ 
fläche oder in der Schädelhöhle zusammen. 

11) Bei den syph. Psychosen und den gleichzeitigen ner¬ 
vösen Störungen desselben Ursprungs kann Temperatursteige- 
rung beobachtet werden mit Schüttelfrösten und Scbweissen, 
sowohl im Beginne der Entwickelung der organischen Pro- 
cesse als auch bei ihrer retrograden Entwickelung unter dem 
Einfluss der specifischen Behandlung. 

12) Alcohol missbrauch erscheint bei diesen Psychosen als 
prädisponirendes Moment. 

13) Die pathogenetische Diagnostik der syphilitischen Psy¬ 
chosen gründet sich auf der Corabination folgender Daten: 
Vorhandensein der klinischen fttr diese Psychosen charakte¬ 
ristischen Symptome, bestimmte Entwickelung und Verlauf 
derselben, Vorhandensein gewisser Wechselbeziehungen zwi¬ 
schen ihnen und den Erscheinungen der Lues in der Schädel¬ 
höhle oder auf der Körperoberfläche, Wirksamkeitsgrade der 
specifischen Behandlung unter den verschiedenen therapeuti¬ 
schen Maassnabmen. 


| 14) Da die syph. psychischen Störungen in ihrem Verlaufe 

jenes Schema einhalten. nach welchem gewöhnlich die acuten 
j und subacuten Psychosen verlaufen, wobei diese Störungen 
nicht eine zufällige Grnppe von Erscheinungen, wie dies bei 
den Heerdlä8ionen des Hirns der Fall sein kann, sondern eia 
selbstständiges Ganzes mit für die Psychose charakteristisches 
Zügen bilden, so müssen sie «syphilitische Psychosen» be¬ 
nannt werden und müssen in der Klassiflcation der Geistes¬ 
krankheiten einen Platz haben. 

M u r a t o w: «Angeborene doppelseitige Hirnlähmung als kli¬ 
nische Form». (Nr. 1—3). 

Ausführliche Bearbeitung von 5 Fällen der sog. Little’schea 
Krankheit. 

Verf. unterscheidet die Symptome in 1) Cardinale: a) Spas- 
! tische Lähmung beider Unterextremitäten, wobei der Grad 
der Lähmung und der Rigidität bedeutende Schwankun¬ 
gen zeigt von vollständiger Paraplegie bis zn allgemeiner 
Rigidität mit kaum augedeuteten Lähmungserscheinungen, 
b) Das Angeborensein der Form, wobei in der Mehrzahl der 
Fälle mit genauer Anamnese Anomalien des Geburtsactes 
festgestellt weiden können (Little’sche Aetiologie). c) Der 
regressive Verlauf. 2) Complicirende: a) Psychische Störung 
mit dem Charakter eines mehr weniger tiefen organischen 
Schwachsinns, b) Diese oder jene Zwangsbewegungen, c) Atro¬ 
phien der gelähmten Muskeln, d) Anomalien der Innervation 
der angenbewegenden Muskeln (Nystagmus). 

Pathologisch-anatomisch charakterisirt sich die Krankheit 
als primäre Heerdläsion der Centralwindungen beider Hemi¬ 
sphären in Gestalt einer diffusen Oberflächenblutung, und als 
secnndäre Degenerationen, cerebrale wie spinale. 

Als anatomische Grundlage für den Nystagmus fand Verf. 
in einem Falle Blutergüsse in beiden Vierhügelpaaren d. h. 
in den Ceutren der angenbewegenden Nerven. Die angebore¬ 
nen Zwangsbewegungen (hemichorea nnd athetosis duplex) 
führt er auf eine Läsion der Basalganglien zurück. 

Als Gesammtergebniss der klinischen nnd anatomischen 
Untersuchungen geht hervor, dass die Little’sche Krankheit 
eine nosologische Grnppe darstellt: ihre klinischen Ver¬ 
schiedenartigkeiten hängen ab von dem Unterschiede in der 
Localisation des Processes. Verf. neigt zur Ansicht, dass die 
Krankheit schon intranterin beginnt infolge irgend eins 
Dvskrasie der Mutter, leugnet jedoch nicht den Einfluss einr 
schweren Geburt, als eines provocirenden Momentes. 

Eine radicale Heilung der Krankheit ist unmöglich. Chi¬ 
rurgische Eingriffe am Hirn sind contraindicirt. Innerlich ist 
Jodkali meist von günstiger Wirkung. Warme Bäder, Mas¬ 
sage, Gymnastik, orthopädische Maääsnahmen verschiedener 
Art, Electricität. psychische Erziehung finden je nach den 
Symptomenbilde ihre nutzbringfende Anwendung. 

Bechterew: «Die Furcht zu erröthen». (Nr. 1), 

Epikritische Bemerkungen zu den 2 Fällen, welche Verf. 
in Nr, 12, 1896, dieses Journals veröffentlicht hatte, aus An¬ 
lass der von P i t r e s und Regia beschriebenen Erythro- 
phobie. 

Ljass: «Ambulatorischer Automatismus wahrscheinlich epi¬ 
leptischen Ursprungs». (Nr. 1). 

Beschreibung eines Pat. mit epileptischem Dämmerzustände> 
dessen Dauer 55 Tage betrog nnd während dessen Patient 
einen Betrag verübte, inhaftirt and aas dem Gefängnisse in 
das Ssaratow’sche psychiatrische Krankenhaus übergeführt 
wurde. 

Schnljanski: «Uebersicht über die psychiatrischen Ai* 
stalten Grossbritanniens». (Nr. 1—4). 

Sehr ausführlich wiedergegebene Reisememoiren des mittler 
weile verstorbenen Verf. Die Darlegung der Organisation der 
Irrenpflege in Schottland nnd England sowie die minutiöse 
Beschreibung der Einrichtungen einiger Mnsteranst&lten bil¬ 
den den Hauptinhalt des Aufsatzes. 

Akopenko: «Der gegenwärtige Stand der Frage von den 
hypnotischen Verbrechen». (Nr. 1—3). 

Diese Frage ist eine noch immer offene. Am wenigsten un¬ 
klar sind die Verbrechen in der Hypnose. Die posthypnoü- 
sehen Verbrechen erscheinen theoretisch nicht unmöglich, 
doch spielt die Individualität des Subjects eine so gro«M 
Rolle, dass man vorläufig von allen Schlussfolgerungen and 
Verallgemeinerungen Abstand nehmen muss. H- 


Ä 08 B. neHa. Cn6. 12 Iiohh 1897 r. Herausgeber Dr. Rudolf Wanach. Buchdruckerei v. A. WieneckeKatarinenhofer Pr. J* 
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NS 7. Beilage zur «St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift* 


1897. 


Bolnitschnaja gaseta BotkinaNr. 9-17. 

A. J arot z k y: «Ein unmittelbar vom Herzen entworfenes 
Kardiogramm». (Nr. 9 — 11). 

Autor hatte Gelegenheit bei einer 20-jährigen Patientin, 
deren vordere Brustwand wegen Sarkom zum Theil operativ 
entfernt worden war, zusammen mit dem vorderen Theil des 
Herzbeutels, direct am freiliegenden Herzen kardiographische 
Kurven anfzunehmen. Allerdings bestand eine eitrige Pericar- 
ditis und parenchymatöse Myocarditis und die Herzspitze war 
mit dem Pericard verwachsen. Die gewonnenen Kurven ent¬ 
sprachen auch im Detail den von Hürthle und Frede- 
r i c q angegebenen. 

W. N i k u 1 i n: «Zur Kasuistik des Abdominaltyphns». (Nr. 9). 

Der 22-jährige Patient, der früher nie an Diabetes gelitten 
hatte, begann plötzlich w-fthrend der ßeconvalescenz bis zu 
4 Proc. Zucker im Harn auszuscheiden. Das specifische Gewicht 
des Harns stieg bis 1040, seine Farbe war hell, die Tagesmenge 
bedeutend vermehrt, der Durst auch gesteigert. Nach ca. 3 
Wochen schwand der Zucker allmählich vollkommen und war 
auch später nicht mehr nachzuweisen. 

S. II i c h n o w: «Ueber Retontion der Eihänte in therapeutischer 
Beziehung». (Nr. 1—3). 

Nach Ansicht des Verfassers soll die sofortige Entferuug 
der zurückgebliebenen Eihäute nach der Geburt unterbleiben, 
nnr in dem Fall, dass die Gebärende septisch ist, wäre sie 
angezeigt. Wenn die Eihäute theilweise abgerissen sind und 
aus dem Muttermund in die Vagina hineinreichen, kann man 
versucheu sie vorsichtig mit 2 Fingern zu lösen; besonders ist 
dieses erwünscht aus technischen Gründen, wenn ein Damm¬ 
riss vernäht werden muss. Sonst räth M. bei Retention, wenn 
möglich 7 Tage post partum durch Eingehen mit einem Fin¬ 
ger die Eihäute zu lösen. Injectionen sind überflüssig. Auf de» 
Mechanismus der Lösung und die gründliche vorhergehende 
Desinfection geht M. genauer ein. Sind nur geringe Reste im 
Uterus nachgeblieben, und ist keine Anzeige von Seiten des 
Zustandes der Patientin vorhanden, so branchea dieselben nicht 
entfernt zu werden. 

D. S 8 o k o 1 o w: «Versuch einer chirurgischen Therapie bei 
tuberkulöser Meningitis im Kindesalter». (Nr. 9—16). 

Nach genauer Mittheilnog der einschlägigen Literatur 
führt S. an, dass er, fassend auf von anderer Seite veröffent¬ 
lichte glückliche chirurgische Eingriffe, in zwei Fällen von 
tuberkulöser und einem Fall von eitriger Meningitis die 
Trepanation des Schädels ausführeu liess (von Dr. Anders). 
Allerdings mit geringem Erfolg, denn alle 3 Patienten star¬ 
ben bald nach der Operation. Doch glaubt Verfasser, dass 
der Eingriff einen, wenn auch vorübergehenden günstigen 
Einfluss auf die leiden der Patienten ausgeübt habe, nebenbei 
auch gefahrlos sei. Am rathsamsten wäre es am tnber parie¬ 
tale zu trepaniren und zuerst nur die Hirnhäute zu eröffnen. 
Entleert sich keine Flüssigkeit, so muss der Seitenventrikel 
mit einem Troikart pnnktirt werden. Zu empfehlen wäre auch 
das Einblasen von Luft nach Analogie der Behandlung der 
Bauchfelltuberkulose, und die gleichzeitige Ausführung der 
Lumbalpunktion, wodurch das Durchblasen erleichtert wird. 

N. Gundobin: «Die klinische Bedeutnug der Leukocytose 
bei Diphtherie». (Nr. 10,11). 

Auf Grund von genauen Blutkörperchenzählungen bei 16 
Diphtheriekranken gelangte G. zum Schluss, dass der Höhe 
der Leukocytose nicht die Schwere des diphtheritischen Pro- 
cesses entspricht, sondern der allgemeine Zustand des Patien¬ 
ten, soweit er von der Affection aer inneren Organe abhängig 
ist. Jede Zunahme der Leukocytose spricht für irgend eine 
Coraplication. Auch bei leichten Fällen können ausnahmsweise 
höhere Zahlen gefunden werden als bei schweren. Wenn der 
diphtheritische Process in Heilung überging, so fiel parallel 
der Genesung die Zahl der Leukocyten, bei schweren Fällen 
war dieselbe dann sogar unter die Nora gesunken. Nach 
Einspritzung des Sernms ging die Leukocytose in einigen 


Fällen, die sämmtlich genasen, schon nach einigen Stunden 
zurück. In anderen Fällen nahmen die Leukocyten zu oder 
blieben auf derselben Höhe und im allgemeinen konnte das 
als ungünstige Prognose dienen. Die Zahl der Leukocyten 
ist also, so weit man aus so wenigen Beobachtungen Schlüsse 
ziehen kann, nicht ohne einigen diagnostischen und prognos¬ 
tischen Werth. 

D. Popow: «Ein seltener Fall von aequirirter Atresia va- 
ginae». (Nr. 11,12). 

Es handelte sich um eine 45-jährige Nullipara, bei der 2 
; Jahre vor ihrer Aufnahme eine spontane Losstossung eines 
i höchst wahrscheinlich submukösen Fibroms des Cervicalkanals 
erfolgt war, die von Eiterung und Fieber begleitet wurde. 
Die Untersuchung ergab eine vollständige narbige Verwachs¬ 
ung des oberen Drittels der Scheide, anderen Stelle ein ca. 4 
cm. langer Blindsack existirte. Daneben bestanden Retrover- 
sio nteri, Parametritis chronica adhaesiva und Pelveoperitoni- 
tis chronica. 

S. Schujeninow: «Ueber die Struktur und Bildung der 
chylösen Cysten des Darmkanals». (Nr. 12). 

An einem Material von 160 Leichen des Prager pathologi¬ 
schen Instituts fand S. 18 Mal obige Bildung. Ausserdem 
standen ihm noch 6 conservirte Präparate der Chiari’schen 
Sammlung zur Verfügung. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab, dass in der Mucosa und Submucosa eine Reihe von 
Hohlräumen von verschiedener Form uud Grösse eingelagert 
war, in deren mit körnigem Inhalt ausgefülltem Lumen sich 
runde vaknotenhaltige Zellen von der Grösse eines weigsen 
Blutkörperchens bis zu der einer Riesenzelle fauden. Die 
Höhlen waren von einander durch Ueberreste eines binde¬ 
gewebigen Stromas geschieden und mit Endothelzellen aus¬ 
gekleidet. Ausserdem lagen aber, vorzugsweise in der Sub- 
inncosa einzelne Hohlräume, die nicht mit Endothel ausge¬ 
kleidet waren und aus einer, verschiedenen Metamorphosen 
unterworfenen Neubildung, wie der Follikel oder ans einem 
gleichsam lokalisirten Oedera der Submucosa hervorgegangen 
schienen Veränderungen in den Lympbgefässen und Drüsen des 
Mesenteriums sind möglicherweise Ursache dieser Cystenbil¬ 
dung, 

J. Tarclianow: «Die Art der Anwendungsweise der 
Crookes’schen Röhre beim Pbotographiren von Körper- 
theilen mit X Strahlen». (Nr. 13). 

Um die elektrische Wirkung der Röhren zu vermeiden bei 
Erhaltung der Einwirkung der X-Strahlen empfiehlt T. zwi¬ 
schen die Röhre und den Körpertheil ein dünnes Aluminium¬ 
blatt als Schirm einzuschalten. Dadurch werden auch bei 
möglichster Annäherung der Röhre die elektrischen Entla¬ 
dungen abgeleitet. 

J. Tarchanow: «Ueber elektrische Wirkung der Crookes’¬ 
schen Röhren». (Nr. 13). 

Wenn man einen mit Strychnin vergifteten Frosch bei 
Beginn der Krämpfe bis auf 2 oder 3 Ccm. an die Crookes’- 
sche Röhre nähert, wobei die Längslinie des Thieres parallel der 
darüber befindlichen Röhre verlänft, verfällt das Thier in einen 
tetanischen Zustand. Bei Versuchen mit freipräparirten Ner¬ 
ven und Muskeln des Frosches findet die stärkste tetanische 
Wirkung ebenfalls bei paralleler Lage der Nerven zur Röhre 
statt. Bei perpendikulärer Lage der Nerven blieb jede Wir¬ 
kung aus. Berührte Autor den Nerv mit dem Finger oder 
mit irgend einem guten elektrischen Leiter, so wurde der 
Tetanus verstärkt. Dieser Effekt beruht nicht auf der Ein¬ 
wirkung der X-Strahlen, sondern auf der der schwachen 
elektrischen Entladungen, die ausserhalb der Röhre in ihrer 
Peripherie erfolgen una sich mehr oder weniger weit verbrei¬ 
ten. Denn, wenn durch Dazwischenstellen eines Aluminium¬ 
schirmes, der die X-Strahlen durchlässt, die elektrische Ein¬ 
wirkung aufgehoben wird, hört auch der Tetanus auf. Diese 
erregende Wirkung der Crookes’schen Röhre auf gewisse Entfer¬ 
nungen beruht allein auf Reizung der Nerven. Der Muskel 
an und für sich reagirt gar nicht auf die schwachen elektri¬ 
schen Entladungen. Man muss also bei der Crookes’schen 
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Röhre zwischen X-Strahlen and Fernwirkung der elektrischen 
Entladungen unterscheiden 

Kriwoschein und Fuh rmann: «Einige Besonderheiten 
im fuchse des Pestbacillus». (Nr. 13). 

Bei einer Temperatur von 24° C. beobachteten die Verfasser 
am 6, Tage nach Anlegung einer Stichkultur in Peptongeia- 
tine ein horizontales Anwachsen vom Stichkanal aus, so dass 
allmählich die Kultur einem Stachelhalm gliech, ohne den 
Nährboden zu verflüssigen. Bei niedrigeren Temperaturen 
wurde dieses Wacbsthnra nicht beobachtet. Ebenso wachs, 
gleichfalls bei 24° C., vom 6. Tage an eine Stichkultur auf Ge¬ 
latine bnmenförraig ins Innere des Nährbodens: dabei wird 
die Gelatine trübe und erinnert am 12. oder 13. Tage an 
Agar. Dieses Wachsthum halten die Verfasser typisch für 
den Pestbacillus. 


Sowohl Jas Klima, als auch die mangelhaften 
Verhältnisse bieten wenie verlockendes für Lungenleidende, 


B. Finkeistein: »Einige Beobachtungen über die Wirk¬ 
samkeit des Chelidoneum majns bei malignen lumoren-. 
(Nr. 17). 


Ans den angeführten Krankengeschichten geht 
das Chelid. majus in keiner Beziehung specitisch 
düngen wirkt. 


hervor, dass 
an f Neubil- 
VV eyert. 


Wratschebnija Sapisski Nr. 12—18 incl. 1896 und 
Nr. 1—3 incl. 1897. 


A. Sotow: «Ein Fall von Darmverscbluss^ durch Spul- | 
würmer mit nachfolgender Perforation». (Nr. 14, 15). I 

Bei einem 3-jährigen Mädchen, das au eitriger Peritonitis j 
starb, wurden bei der Section über 500 Spulwürmer im Darm- | 
kanal gefunden. Das Ileum war nahe dem Coecum an 2 Stellen j 
perforirt, in der Bauchhöhle bestand ein fibrinös-eitriges Ex¬ 
sudat. 

W. Orlow: «Zur Diflerentialdiagnose zwischen weichem j 
Schanker und Krebsgeschwür der Scheide». (Nr. 14, 15) 

Zur Illustration dieser Erkrankungen führt Autor 2 Fälle j 
aus seiner Praxis an-, in dem einen handelte es sich um einen 1 
weichen Schanker, im anderen um ein primäres exnlcerirtes ] 
Carcinom. Erstere Affection täuschte einen Krebs vor und 
nur die mikroskopische Untersuchung eines excidirten Stückes, j 
sowie der weitere Verlauf verhalfen zur richtigen Diagnose. ; 


VV. S c h n a n b e r t: «Die Wirkung der Milchdiät auf die 
flarnabsonderung». (Nr. 12 und 13). 

In diesem Theile der Arbeit, welche eine Fortsetzung zu 
Nr. 3 darstellt, bespricht Verfasser die Veränderungen, welche 
mit dem Harne bei Milchdiät in chemischer Hinsicht vor sich 
gehen. 

J. Tolpigo: «Haematoma tunicae vaginalis propriae testis>- 
(Nr. 12 und 13). 

Bisher sind nur 12 Fälle von Blutungen innerhalb der un¬ 
veränderten tunica vaginalis propria testis veröffentlicht wor¬ 
den, so dass die 2 Fälle von derartiger, sogenannter Haema 
tocele traumatica, welchen Verf. in seiner Praxis begegnet 
ist, hiermit referirt und deren Symptome, Aetiologie, patholo¬ 
gische Anatomie und Therapie genauer bespricht, einen g&uz 
erwünschten Beitrag zu diesem Capitel darstellen. 


K. A ki rao w-Peretz: «Klinische Beobachtungen über die 
Wirkung des Fettes auf die sekretoi ische Thätigkeit des 
Magens». (Nr. 16). 

In Bezug auf die sekretorische Thätigkeit des Magens Hes¬ 
sen sich die 18 Patienten in folgender Gruppe theilen: bei 
12 war die Magensekretion normal, bei 4 existirte Hyperaci¬ 
dität, bei 2 Subacidität. Nach Einnahme des Ewald’schen 
Probefrühstücks und Prüfung des Magensaftes erhielt der Pa¬ 
tient nach circa 2 Tagen 15—80,0 Ol. amygd. dulc oder Ol. 
oliv., deneu die Einnahme eines Probetrühstticks vorausging. 
Nach 1 Stunde wurde der Mageninhalt einer Untersuchung 
unterzogen, die im allgemeinen eine Abnahme des Salzsäure¬ 
gehaltes und der Verdanungskraft ergab, als deren Ursache 
eine Hemmung der Sekretion anzunehmen ist. 


S. J. Popow: «Zur Frage über die neuropatliischeu Wirbel¬ 
säulenverkrümmungen». (Nr. 14 und 16). 

Eine genaue, wissenschaftlich tüchtige Besprechung: zweiet 
Krankheitsfälle mit Difformitäten der Columna vertebrarum 
bietet uns Popow in dieser Arbeit. Auf dem Weg:© des Ans- 
schliessens anderer pathologischer Verhältnisse glaubt Verf. 
in beiden Fällen Wirbelsäulenverkrümmungen auf n earopt- 
thischer Basis diagnosticiren zu dürfen. 

W. Lanin: «Die Anwendung eines abnehmbaren Filzver- 
bandes bei der Behandlung des angeborenen Klampfusses». 
(Nr. 14 und 15). 

Beschreibung eines Krankheitsfalles und der erfolgreich® 
orthopädischen Behandlung desselben. 


N. Nefedjew: «Zur Therapie der Recnrrens mit Methylen¬ 
blau». (Nr. 16). 

Bei 4 Patienten wurde Methylenblau (Merck) 10—15,0 pro 
die vom ersten Tage des zweiten Anfalls verordnet, wonach 
bei einen Patienten nach 3 Tagen starker Durchfall, bei zwei 
Patienten Erbrechen und bei einem Patienten Albuminurie 
(2 pro mille) auftrat. Der Verlauf war ein schwererer, als bei 
den nach gewohnter Weise behandelten Kranken, so dass 
Antor sich genöthigt sah, von weiteren Versnchen abzustehen. 

R. Wan ach: «Eiu Fall von Exstirpation des Schultergfir- 
teh bei Sarkom». (Nr. 14—16). 

Das Autoreferat ist in der Petersb. med. Wochensch. 1896 
Nr. 2 veröffentlicht. 

E. P a w 1 o w : «Ein besonderes Operationsverfahren bei Her¬ 
nien der Linea alba nach Laparotomie». (Nr. 17). 

Die 41-jährige Patientin war ein Jahr vor ihrer Aufnahme 
vom Autor wegen Ovarialcvste lanarotomirt worden, wonach 
sich allmählich eine grossellernieder linea alba gebildet hatte. 
Da ein Versuch die Ränder der Bruchpforte zu vernähen we¬ 
gen Verwachsungen mit dem Darm und Unmöglichkeit die 
Ränder einander zu nähern, misslang, entschloss sich P. zu 
folgendem Verfahren. Zu beiden Seiten des Bauches wurde 
durch die Banchmusculatur 2 circa 15 Cm. lange bogenförmige 
Schnitte bis zur Aponenrose geführt, die beiden inneren Rän¬ 
der der Schnitte mit einander durch fortlaufende Naht, dann 
die äusseren Ränder darüber mit. Knopfnaht vernäht. Auf 
diese Weise wurde eine Brücke über den Sack gebildet, unter 
der ein Längskanal führte, der mit einem Drain versorgt 
wurde. Heilung per primam. Der Erfolg war eiu befriedi¬ 
gender und auch später hielt die Hautbrücke deu Bruch gut 
zurück. 

N. Tschigajew: «Abastuman als klimatischer Kurort für 
Lungenkranke». (Nr. 17). 


M. G. Lachtin: «Die neuesten Richtungen in der Immnni- 
tätslehre». (Nr. 14—18). 

Verf. bringt in diesem Aufsätze einen Anszugr aas seiner 
von der Moskauer Medicinischen Fakultät prämirten Schrift. 
«Ueber die ueusten Richtungen in der Immunitätslehre». 

Es enthält eine interessante Darlegung einzelner Theorien 
und ihrer experimentellen Beweise auf dem Gebiete der Bacte- 
riologie und Serumtherapie. 

W. W. Sender: »Fibroma molluseum der Kopfhaut. Opera¬ 
tive Entfernnng der Geschwulst». (Nr. 16). 

Bei einem Manne von 20 Jahren hatte sich anf dem Kopfe, 
in der Scheitelgegend allmählich ein Fibroma mollascnm ans¬ 
gebildet. Seine Matter d&tirt den Beginn der Krankheit in's 
erste Lebensjahr zurück, es soll aus einem röthlichen Haut¬ 
fleck entstanden sein. Bis zum 10. Lebensjahr wnrde ein pro¬ 
gressives Wachsthum beobachtet, seitdem aber trat Stillstand 
Fm W'achsen ein. Die Geschwulst wurde operativ entfernt 
nnd die Wunde später plastisch gedeckt. 6 Monate nach der 
Operation konnte Pat. völlig geheilt entlassen werden. 

W. K o 11 y: «Ein Fall von intrauteriner Typhusinfection beim 
Foetus». (Nr. 16). 

Patientin 21 a. n., gravida, erkrankte an Typhus und erlitt 
im V. Schwangerschaftsmonat einen Abort. Es war Zwillines- 
gravidität vorhanden. Bei der Section des ersten Foetus 
konnte deutliche fettige Degeneration der Leber und der Milz 
bemerkt werden. Deckglasstrichprüparate, entnommen der 
Leber, der Milz und dem Blute der Vena cava lies“™ nn Tr 
dem Mikroscope Bacillen erkennen, welche den Tynhushurillen 
sehr ähnlich waren. Der zweite Foetus wurde nun nnu? 
aseptischen Cautelen secirt nnd aus dem Parenchyui der Le¬ 
ber und der Milz wurden Cultnren angelegt auf Ftomllnn 
Nährgelatine, sterilisirter Milch und Kartoffelu Di« P^lVn.tn 
hatten in all’ ihren Eigenschaften grosse Aehnlichk«it mit 
deueu der Eberfschen Tyohusbacillen. So dass hier eine“- 
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trauterin stattgefundene Typhusinfection als sicher angenom¬ 
men werden kann. 

N. A. M n 8 s o t o w: «3 Fälle von inoperablen Uteruscarcinomen 
unter Einwirkung von Chelidoniumbehandlung». (Nr. 17 
und 18). 

Drei Fälle weit vorgeschrittenen Uteruscarcinoras wurden 
vom Verf. einer Therapie mit Chelidoninm majus unterzogen, 
und zwar mittelst Injectionen, Tamponade mit chelidonium- 
impraegnirter Gaze nnd eine zeitlang auch intern. Bei der 
lange fortgesetzten Beobachtung war Mussatow in der Lage 
folgendes zu constatiren: 

]) Zn Beginn der Behandlung fand eine auffallende Besse¬ 
rung 8ämmtlicher Symptome statt, welche recht lange Zeit 
anhielt. 2) Die Geschwulst, nahm bedeutend an Grösse ab 
und 3) fand eine allmälicbe Wiederkehr des ganzen Status 
quo ante statt, bei welch’ letzterem nunmehr eine Chelido- ] 
niumtherapie absolut wirkungslos blieb. 

In sämmtlichen Fällen reagirten die Kranken auf eine In- 
jection mit Frost und Ansteigen der Temperatur, welche erst 
nach einigen Stunden unter Schweissausbruch zur Norm zu¬ 
rückkehrte. 

Bei oben angegebener Therapie konnte man mikroscopisch 
folgendes bemerken: Neigung zum Nekrotisiren in den ober¬ 
sten Gewebsschichten und eine stark entwickelte Granulations- 
massenintihration im Interstitialgewebe mit Neigung zur 
bindegewebigen Degeneration. Diese pathologischen Verän¬ 
derungen waren jedoch nur in den Theilen der Geschwulst 
vorhanden, welche unmittelbar von den Injectionen oder der 
Tamponade tangirt wurden. 

W. Schnaubert: «Ueber Milchdiät*. (Fortsetzung). (Nr. 17 
und 18). 

In diesem Abschnitte seiner umfangreichen Untersuchungen 
über Milchdiät nnd deren Wirkungen auf den menschlichen 
Organismus, bespticht Verf.: 1) die re- und perspiratorischen 
Verluste des Körper» bei Milchdiät und 2) die Bedeutung der 
Milchdiät auf die Ernährung des Organismus. 

W. M. G l a g o 1 e w: «Das Ballotement der Harnblase, als 
Untersuchungsmethode bei Blasensteinen». (Nr. 17 u. 18). 

G lagolew ist der Erfinder einer neuen von ihm mit 
Ballotement der Harnblase benannten Untersuchungsmethode 
bei Blasensteinen, welche er zur Seite deu änderet! bisher ge¬ 
bräuchlichen Untersuchungsraethoden stellen möchte. Dieselbe 
giebt meistens ein deutliches Resultat, besitzt keine Contra- 
indicationen (mit Ausnahme von Neigung zur Blutung) und 
dürfte namentlich in der Kinderpraxis in diagnostischer Rich¬ 
tung die erste Stelle einnehmen. 

Das Ballotement besteht in Folgendem: Der Kranke befindet 
sich in Rückenlage mit fiectirten Knieen. Der Untersuchende 
stellt sich zur rechten Seite des Patienten und führt den 
rechten Zeigefinger per rectum ein, zur Blase, also nach oben, 
mit der Volarseite gekehrt. Alsdann werden schnell aufein¬ 
ander folgende Flexions- und Exteusionsbewegungen der bei¬ 
den letzten Phalangen des eiugeführten Fingers besorgt, wo¬ 
durch der sich auf dem Blasenbodeu befindliche Stein herauf¬ 
geschnellt wird. Der Letztere wird, falls er überhaupt vor¬ 
handen ist, beim Herunterfallen auf den Boden der Blase 
den sich unter denselben befindenden Finger anstossen, man 
erhält das Gefühl eines fallenden Körpers. 

Verf. giebt uns noch einige Details der Untersucbungs- 
methode, welche wir der Vollständigkeit wegen kurz anführen 
möchten: 

a) Zuweilen ist es nöthig das Becken durch ein drunterge¬ 
legtes Kissen höher zu lagern. 

b) Die Blase darf nicht mehr als 150 cbcm. Harn enthalten, 
um die Deutlichkeit eines fallenden Körpers klar vorzu¬ 
führen. 

c) Die Untersuchung kana nicht lange fortgesetzt werden, 
weil der Sphincter ani, den Finger constriugirend seine Sen¬ 
sibilität beeinträchtigt. 

d) Der untersuchende Finger ist im Stande nach den Seiten 
hin die Blase zu palpiren und, sozusagen den Stein nach der 
Mitte hin der besseren Untersuchung wegen zu verschieben. 

e) Der ausgestreckte Finger darf nicht zu stark die Wand 
der Blase eindrücken, denn der Stein könnte sonst von der 
Mittellinie verschoben werden. 

f) Man muss sich bemühen den Stein möglichst grade in 
die Höbe heraufzustossen, denn nur so könne er auf dieselbe 
Stelle zurück fallen. 

g) Häufig hat auch der Kranke das Gefühl, als ob in seinem 
Blaseninneren ein harter Körper sich bewegt. 

h) Ganz besonderer diagnostischer Werth ist dem Gefühl 
eines auf die letzte Phalange des Fingers fallenden harten 
Körpers zuzuschreiben. 


1897. 

J. K. Jurassow'ski: «Ein Fall von Deciduoma malignum, 
als Folgekrankheit einer Blasenmole». (Nr. 1). 

Die Mittheilung Verfassers bietet einen ganz interessanten 
casuistischen Beitrag zur Lehre über das Deciduoma ma 

1 i g n u m, einer Krankheit, welche den Gynaekologen erst 
seit 1888 bekannt ist. Darin stimmen sämmtliche Aerzte, 
welche in ihrer Praxis dieser Krankheit begegnet sind, über¬ 
ein, dass die Prognose eine durchaus ungünstige ist, des 
schnellen Verlaufes und der schnell auftretenden Metastasen 
wegen. Bisher gelang es in keinem der veröffentlichten Fälle 
durch eine Operation die befallene Person zu heilen. Relativ 
am häufigsten tritt das Deciduoma im Anschluss an eine 
Blasenmole auf. So auch in dem Falle Jurassowski’s. Kaum 

2 Jahre nach Entfernung der Blasenmole starb Patientin; 
auch in diesem Falle wurde ein operativer Eingriff unter¬ 
nommen. 

Das, was in diesem Falle von besonderem Interesse und bisher 
noch nicht beobachtet worden ist, ist eine Metastase i m Ge¬ 
hirn, die bei der Section gefunden wurde. Es fand sich 
nämlich in der weissen Substanz der rechten Hemisphäre, im 
Scheitellappen zwischen Corticalis und den Hirnkernen ein 

g elblich rother Knoten von der Grösse einer Pflaume. Die 
lirnsubstanz in der Umgebung dieses Knotens war weicher 
als an den anderen Stellen. Die Hirnwindungen des rechten 
Scheitellappens waren etwas abgeflacht. 

Th. J. Bereskin: «Ueber Steinbildung im Urachus». (Nr. 1). 

Der initgeiheilte Fall stellt wohl ein Unicum dar. 

Pat. 65 a. n. klagt über Schmerzen im Abdomen und Harn¬ 
retention, bestehend seit 14 Tagen, bis dahin seit 12 Jahren, 
häufige Entleerung eines trüben oft blutigen Urins. 

Diagnosticirt wurde Prostatahypertrophie nnd, ausserdem 
bei der Palpation des Abdomens fand sich in der Mittellinie 
zwischen Nabel und Symphyse eine glatte, kugelförmige Ge¬ 
schwulst, wenig beweglich von der Grösse beinahe eines nen- 

f eborenen Kindes, die Konsistenz ist hart und lässt einen 
tein vermutlien, der in weiche Hülle eingehüllt ist. Die Ge¬ 
schwulst scheint eng verwachsen mit den Bauchdecken zu sein. 

Die Geschwulst wurde operativ entfernt, wobei es sich er¬ 
wies, dass dieselbe in einem Gewebssacke sich befand, der mit 
der Harnblase durch eine Zeigefingerbreite Oeffnung commu- 
nicirte. 

i Der entfernte Stein hatte Kugelform, seine Peripherie be- 
! stand aus Phosphaten, das Gewicht war 27« Pfund — Durch¬ 
messer 3 Werschok. 

A. A. Anufriew: «Ueber die Grössenschwankungen der 
conjugata diagonalis des Beckens der Kreissenden und 
! Wöchnerinnen bei den verschiedenen Beugungen des Beckens 
und des Körpers». (Nr. 2 und 3). 

Im Anschluss au theoretische Betrachtungen auf Grund der 
bekannten Literatur, theilt Verf. die Ergebnisse seiner expe¬ 
rimentellen Untersuchungen an 30 Frauen, «Kreissenden und 
Wöchnerinnen mit. 

A. .T. J arzew: «Ueber Dünndarmverengerung nach der Re¬ 
position einer eingeklemmten Hernie». (Nr. 2 und 3). 

Veranlassung zu den Betrachtungen Verf.’s über Darmver¬ 
engerung gab ihm ein Fall seiner Beobachtung. Die Arbeit 
bringt im Wesentlichen nicht viel nettes. 

S. P. Tschernigchew: «Ein Fall von Ophtalmoplegia 
externa*. (Nr. 2 und 3). 

Verfasser theilt einen Fall von rechtsseitiger Ophtalmople¬ 
gia externa mit, welcher unter dem Bilde einer acuten In- 
rectionskrankheit mit Gehirnerscheinungen (Delirien, Bewusst¬ 
losigkeit und Kopfschmerzen) verlief. Nach dem Schwinden 
der acuten Erscheinungen blieb eine Lähmung der äusseren 
Augenmuskeln rechterseits nach. Tschernischew glaubt die 
Lähmung für nucleären Ursprungs erachten zu dürfen, indem 
die Infection erst den Körper durchseucht und dann die Kerne 
des n. facialis und des n. oculomotorius tangirt hat. Verf. 
meint in dieser Lähmung eine Analogie zu besitzen mit dem 
Krankheitsbilde einer Poliomyelitis anterior acuta. 

M. Lutschin: «Ein Fall von Blasenmole bei Zwillingen». 
(Nr. 2 und 3). 

Lutschin beschreibt einen Fall, in welchem wegen zu star¬ 
ken Blutungen im VII. Graviditätmonat die Geburt vorzeitig 
vorgenoramen werden musste. Es wurde ein nicht ausgetra- 
enes Kind extrahirt. und gleich nach der Geburt desselben 
amen Blasenmolenmassen zum Vorschein. 10 Minuten darauf 
folgte auch die Placenta, wonach die Blutung sofort sistirte. 
In den Lehrbüchern wird jedoch nirgends eine derartige Mög¬ 
lichkeit — gleichzeitiges Vorhandensein eines Foetus und 
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einer Mole im Uterus — als Grund für eine Blntung in der 
zweiten Hälfte der Schwangerschaft angegeben. 

Nach der Ansicht Verf.’s bestätige sein mitgetheilter Fall 
die Ansicht Kehrer’s, der die Blasenmole unter die Missbil¬ 
dungen. die sogenannten Monstrua aberrantia rechnet. 

Nämlich bei einer Zwillingsschwangerschaft liegt ja die 
Möglichkeit vor, dass der eine Foetns sich auf Kosten des 
anderen entwickelt, und der letztere dadurch eine Bildnngs- 
hemmung erleidet. 

N. L. Halbreich: «Ein Fall von Fiatula vagina (vulvo-) 
perineo-rectalis post coitum». (Nr. 2 und 3). 

Nachdem Verf. die ihm aus der Literatur bekannten Fälle 
derartiger Verletzungen besprochen, folgt eine genaue Mit¬ 
theilung der von ihm beobachteten Patientin, bei welcher es 
sich nm eine trichterförmige Fistel handelte, ausgehend von 
der Fossa navicularis und ca. 5 cm. oberhalb der Analöffnung 
im Rectum endigend. 

Halbreich will darauf aufmerksam machen, dass es wichtig 
ist eine Möglichkeit derartiger Verletzungen per coitnin im 
Auge zu behalten, um in der gerichtärztlichen Expertise nicht 
auf Fehlschlüsse zu gelangen, als habe da ein Gewaltact Vor¬ 
gelegen. Hecker. 


Russkij Archiw Patologii, klinitscheskoi Mediciny 
i bakteriologii. 

Bd. II. Heft 5-6. 

N. Berestnew: «Ueber verzweigte Diphtheriebacillen». 
(Nr. 1). 

Die Beobachtungen des Verfassers schliessen sich den von 
Fraenkel, Babes, Bernheim und anderen Autoren pnblicirten an. 

W. M. Kernig: «Ueber die Dämpfung des Percussions- 
tones an den Lungenspitzen ohne pathologische Verän¬ 
derungen in denselben». (Nr. 1). 

Verf. hat bereite vor einigen Jahren auf ein sehr wichtiges 
Symptom, das man zuweilen bei marantischen Personen con- 
statiien kann, aufmerksam gemacht — nämlich auf eine 
Dämpfung des percu torischen Tones an den Lungenspitzen, 
ohne dass später bei der Section irgend welche pathologische 
Veränderungen an den betreffenden Lungenpartien zu fin¬ 
den sind. Aus dem grossen Material des Obuchowhospitals 
für Weiber hat K. im Laufe von Jahren 35 hierher gehörige 
Fälle sammeln können; in der sehr interessanten Abhandlung 
beleuchtet Verf. nun seine Fälle von diagnostischem und na¬ 
mentlich differentiell diagnostischem Standpunkte. Die in 
Rede stehende Dämpfung tritt also bei marantischen Personen 
auf. die eine schwere und langdanernde Krankheit durchge- 
macht haben oder noch dnrcbmacheu und die deshalb sehr 
lange Zeit das Bett hüten müssen. Die Dämpfung ist stets 
beiderseitig, nimmt die supra- und infraclavicularen Gruben 
ein und die fossae snpraspinatae, die Intensität der Däm¬ 
pfung entsplicht genau der, wie man sie bei tuberculöser 
Infiltration der Lungenspitzen findet. Bei der Auscultation 
constatirt man mehr oder weniger abgeschwächtes Athmen, 
zuweilen aber ist das Athmen ganz normal; Rasselgeräusche 
fehlen. Die Kranken, bei denen K. das Symptom beobachtet 
hatte, waren alle decripid; sehr heruutergekommen, die Lun¬ 
genspitzen eingefallen, so dass sowohl die Percussion, als 
auch die Palpation behufs Feststellung der inspiratorischen 
Erweiterung der oberen Thoraxpartien mit Schwierigkeiten 
verbunden waren. Verf. stellt sich die Sache so vor, dass in 
Folge der langen Bettlage und der starken Muskelschwäche 
die mittlere Lungencapacität sinkt; in einzelnen Fällen kann 
es in Folge dessen zu einer ausgeprägten Luftverminderung 
in den Lungenspitzen kommen — und dieser Umstand bedingt 
dann die in Rede stehende Dämpfung. 

N. Winogradow: «F.in Myxom der Thymusdrüse im frühen 
Kindesalter». (Nr. 1). 

Der Fall bietet insofern Interesse, dass diese Geschwulst 
der Thymus noch nicht beschrieben worden ist. Es handelte 
sich um ein Kind von einem Monate. Zu Lebzeiten bestand 
starke Cyanose. Dyspnoe; Herztöne rein. Hühnerbrust, unter 
den Clavikeln Dämpfung nnd abgeschwächtes Athmen. Bei 
der Section fand Verf. im mediastinum anticnm eine 182 grm. 
schwere Geschwulst von rund-ovaler Form, die den Sternum 
in dessen ganzer Ausdehnung vom jugnlom bis zum proc. 
xyphoid. fest anlag. Der Tumor füllte den ganzen vorderen 
Theil der Brusthöhle aus, die Lungen waren gänzlich zurfick- 
ge8cboben, das Herz nach unten verlagert. Die vena cava 
sup. und die anonyma waren verlängert und ausgezogen. Der 


Längsdnrchmesser des Tumors betrug 10 Cm., der Qneidurch- 
messer 8 Cm. Die ganze Geschwulst bot den Anblick einer 
Cyste mit dickflüssigem Inhalt; sie liess sich leicht von ihrer 
Kapsel ausschälen, zeigte ein gelapptes Aussehen und bot eine 
gallertige Masse dar. Die mikroscopische Untersuchunger¬ 
gab, dass der Tumor — ein Myxoma gelatinosum darstellte. 

D. K. S ab o 1 o t n y: «Die Serodiagnostik beim Typhus ab¬ 
dominalis». (Nr. 1.) 

Die Erfahrungen des Verfassers beziehen sich auf Beobach¬ 
tungen im Kiewschen Militärhospital; es wurden 11»> Kranke 
auf die Widal’sche Reaction geprüft, darunter waren ob r alle 
von Abdominaltyplms und 50 Fälle von anderen heberhotten 
Erkrankungen, die anfangs mit Typhus verwechselt wer¬ 
den konnten (Tuberkulose. Dysenterie, Malaria. Meningi¬ 
tis, Erysipelas, Pyaeinia). Zur Ausführung der lleaetion 
benutzte Verf. das Blut des Kranken und, was er be¬ 
sonders in der Landpraxis empfiehlt, das Exsudat aus einer 
Yesicatorblase. In allen 66 Fällen von Abdominaltyphus war 
die Reaction stark ausgeprägt. Gewöhnlich gebrauchte Ver¬ 
fasser das Blutserum oder das Vesicator-Exsudat in einem 
Verhältnis von 1:10, doch war die Reac.tiou_ auch eclatant 
schon bei einem Verhältnisse von 1 :30 und 1 : 50; in 4 Fallen 
schon bei 1:100. Am schärfsten war die Reactiun in schweren 
Fällen mit hoben Temperaturen, aber glücklichem Ausgange 
Im Allgemeinen entsprach der Beginn der Reaction eirer Tem¬ 
peratur von nicht unter 38—39° als den frühesten^ Termin 
stellt Verfasser nach seiuen Erfahrungen den 3. und 5. Krank¬ 
heitstag fest; in der Reconvalescenz kann die Reaction noch 
lange Zeit positiv ausfallen, wenn auch schwächer; als den 
spätesten Termin des Verschwindens der Reaction giebt S. 
den 2—3 Monat an; nur in einem Falle constatirte er eine 
schwache Reaction 2 Jahre nach überstandenem Typhus. Zur 
vergleichenden Bestimmung der Intensität der agglntinireuden 
Fälligkeit des Serums nimmt Verfasser Kulturen in der Menge 
von ‘.'s, 1, 2. 3, 4, und 5 Ccm. und fügt das Serum oder Vesi- 
catorexsudat tropfenweise zu; auf diese Weise erhält ei Ver¬ 
hältnisse von 1:10, 1:30, 1:50, 1:70, 1:100 etc. An (kt 
Leichen fand Verf. eine Verminderung der ngglutinirendea 
Fälligkeit des Serums; in 3 Fällen fiel die Reaction bei der 
Autopsie mit dem Blutserum und der Pericai dialfliissigkeit 
positiv aus und zwar in 1:10 und 1:30, dagegen eab der 
Humor aqnaeus des Auges keine Reaction. Bei den Fällen 
mit den verschiedenen anderen Infectionskrankheiten fiel fast 
immer die Reaction negativ ans, so dass Verf. die Widal'scbe 
Reaction als ein sehr wichtiges diagnostisches Symptom be¬ 
trachtet. 

M. Abel mann: «Zur Lehre von der cyklischen Albumi¬ 
nurie». (Nr. 2). 

Verfasser hatte Gelegenheit bei 2 Knaben von 16 resp. 17 
Jahren die typische cyklische Albuminurie zu beobachten. 
Bei Beiden war das Auftreten von Eiweiss im Urin nur an 
dem Uebergange aas der horizontalen in die verticale Lage 
gebunden; der in horizontaler Lage anfgefangene Urin war 
immer eiweissfrei: sobald aber die verticale Stellung einge 
nommen wurde, trat Eiweiss anf. Formelemente, wie ver¬ 
schiedene Cylinder, Nierenepithelien, rothe Blutkörperchen 
wurden nie gefunden. Im Verlaufe von einigen Monaten 
stellte A. tägliche fractionirte Urinuntersuchungen an, um 
die Abhängigkeit der Albuminurie von der Lageverändernng 
des Körpers näher zu verfolgen, ferner um den Einflnas der 
Diät, der pharmacologischen Agentien etc. festzustellen. Da¬ 
bei konnte er nur vollauf die von Hetibnei- Stirliug. 
Moritz und anderen Autoren festgestellte Thatsacke be¬ 
stätigen, dass das Auftreten der Albnminurie ausschliesslich 
an dem Uebergange aus der horizontalen in die vertikale Lage 
geknüpft Ist. Forcirte active und passive Muskelbewegungen, 
gymnastische Uebungen waren auf die Stärke der Albuminarie 
ohne jeden Einfluss; ebenso konnte auch Verf. bei der Ver¬ 
ordnung einer strengen reinen Milchdiät keine Abnahme der 
Albnminurie constatiren; es hatten ferner weder warme Bä¬ 
der, noch Wildungen, noch verschiedene pharmacologische 
Mittel einen nennenswerten Effect. Als absolut schädlich 
erwiesen sich geistige Anstrengungen: an den Tagen wo die 
Knaben sehr viel in nnd für die Schule zu arbeiten * hatten, 
war die Albnminnrie recht stark (bis 5%p) c dagegen war der 
Urin in den Sommerferien, sogar wochenlang, ganz eiweiss¬ 
frei. Bezüglich der Pathogenese der cyklischen Albuminurie 
sei liesst sich Verf. der Meinung derjenigen Autoren an die 
eine functioneile Störung annehmen. Wenn es auch Fälle 
von Nephritiden giebt, bei welchen die Albuminurie zuweilen 
cyklischen Charakter trägt, so schliesse dies durchaus nicht 
die Möglichkeit aus, dass es eine reine cyklische Albuminurie 
gebe ohne anatomische Veränderungen des Nierenparenchyms 
Bezüglich der Behandlung räth Verf. eine eiweissreiche kost 
zu verabfolgen und die Kinder eine Zeit lang von den Schul¬ 
aufgaben zu befreien; ja sogar ratsamer sei. sie einige Monate 
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von der Schale ganz fern zu halten. Pharmacologische Mittel 
erweisen sich als unwirksam, einigen Werth besitzen die 
sog, Tonica, wie Eisen und Arsen. 

T h. J a n o w s k i: «Ueber den Traube’schen halbmondförmi¬ 
gen Kaum und dessen diagnostische Bedeutung bei Pleu¬ 
ritis». (Nr. 2). 

Der halbmondförmige Raum von Traube ist kein genau 
definirter Begriff, denn verschiedene Autoren verstehen da¬ 
runter durchaus nicht ein und denselben Raum. Am richtig¬ 
sten scheint dem Verf. die Definition von Weil und Ger¬ 
hardt, die mit dem Namen «Traube’sche Kaum» den vorderen 
unteren Tlieil der linken Thoraxhälfte bezeichnen, der 
bei Percussion einen rein tympanitischen Schall giebt; seine 
Grenzen bilden der Rand des linken Leberlappens, der untere 
Lungenrand und der untere Rand der Milz, das liiutere Ende 
wird durch das vordere Ende der 10. Rippe gebildet. Zu seinen 
Beobachtungen bestimmte J. gewöhnlich 1) die Basis des 
Raumes oder die Länge = 1, 2) die Höhe = h aus einer Ver- 
ticalen, gezogen von dem entfernt gelegenen Punkte der 
oberen Grenze zur Basis, also zum Rippenrande und 3) dx die 
Entfernung des vorderen Endes des Raumes von dem pioces- 
8us xyphoideus. Um die Grössenveränderungen des Traube- 
schen Raumes unter pathologischen Bedingungen besser wür¬ 
digen zu können, musste Verf. zunächst die normalen Verhält¬ 
nisse und Variationen bestimmen; infolge dessen stellte er 
Beobachtangen an 100 gesunden Personen im Alter von 18— 
60 Jahren an, und zwar wurde bei Ihnen die Grösse des halb¬ 
mondförmigen Raumes, sowohl in aufrechter Stellung, als im 
Liegen bestimmt, da es sich in den meisten Fällen erwies, 
dass die Lageverändernngen des Körpers die Grösse des Rau¬ 
mes und die Qualität des tympaintischen Schales beeinflussen. 
In 50 h der Fällt constatirte Verf. bei der aufrechten Stellung 
eine V erkleinerung von 1, und in ’/ 3 aller Fälle auch eine 
Verkleinerung von h; ferner beobachtete Verf. dass der tym- 
panitische Schall bei der aufrechten Stellung schwächer wird, 
er erhält einen mehr gedämpft-tympanitischen Timbre. Nach 
allem dem müssten die Dimensionen des Traube’schen Raumes 
immer in horizontaler Lage bestimmt werden; die Bestimmung 
in aufrechter Stellung soll nur als Ergänzung dienen. Auch 
die Quantität der eiugeführten Speisen ist natürlich von 
grosser Bedeutung. J. verabfolgte bei den Experimenten an 

¥ esunden Personen als Frühstück 2 Glas Milch oder ein Glas 
hee mit etwas Brod, von dem Standpunkte ausgehend, dass 
die Patienten, bei welchen die Bestimmung des Traube’schen 
Raumes von grosser Wichtigkeit ist (Pleuritis, Pneumouie), 
gewöhnlich keine grosse Mengen von Nahrung zu sich nehmen. 
Die gefundenen Durchschnittswerthe für die verschiedenen 
Dimensionen des Raumes waren: 1 =. 9,8 cm.; h = 7,5 cm., 
dx — 5,5. — Bei der Bestimmung der betreffenden Wertlie bei 
Pleuritiden nahm Verf. 3 Categorien an, je nach der Grösse 
des Exsudates. I. Fälle, wo die Dämpfung in der Scapular- 
linie den angulns scapulae nicht überragte. II. Fälle, bei 
denen die obere Dämpfuugszone zwischen dem angulns und 
der Spina scapulae lag. III. Fälle, bei denen auch die regio 
supra8capnlaris gedämpft war, also die ganze Thoraxhälfte 
einen dumpfen Percussionston aufwies, obgleich an einzelnen 
Stellen der Ton etwas tympanitisch klang (Lungencompressionl. 
Aas den vom Verf. aafgestellten Tabellen (siehe Origi¬ 
nal) überzeugt man sich leicht, dass die pleuritischen Exsudate 
unbedingt die Grösse des Traube’schen Raumes beeinflussen. 
Nur in 2 Fällen konnte J. das völlige Verschwinden desselben 
constatiren; in den meisten Fällen fand er nur eine Verklei¬ 
nerung der einzelnen Dimensionen, namentiieh von h. Schon 
bei den Exsudaten der I. Kategorie fand Verf. h = 4—5,5 
(normal 7.5), dasselbe geschah bei den Exsudaten der II. Ka¬ 
tegorie; bei der III. Kategorie ist die Verkleinerung von h 
sehr eclatant = 1—3 cm. Weniger verändern sich 1 und dx; 
nur bei den Exsudaten der III. Kategorie sinkt 1 auf 5,5 
(durchschnittlich) und dx auf 2 cm. — Verf. bestimmte ferner 
die Dimensionen des Traube’schen Raumes in 15 Fällen von 
croupöser Pneumonie (Hepatisationsperiode) und fand, dass 1 
und dx fast gar nicht von der Norm abweichen nur h wird 
in einzelnen Fällen verkleinert, aber durchaus nicht in so 
grossem Maasse, wie bei Pleuritis; die Durchschnittswerthe 
betragen 4—6 cm. Aus seinen zahlreichen Untersuchungen 
schlies8t Verf., dass die Constatiruug der Verkleinerung des 
Traube’schen Raumes namentlich bei grossen Exsudaten von 
differentiell diagnostischem Wertlie sei. 

A. Kozowsky: «Zur Histologie der congenitalen Cysten¬ 
niere». (Nr. 2). 

Auf Grund von 2 sorgfältig untersuchten Fällen scliliesst 
sich Verf. der Meinung von Nauwerck und H ufschmid 
an, dass die Cysten in Folge eines Proliferationsprocesses mit 
nachfolgender Degeneration der Epithelien der Harnkanälchen 
sich bilden. Am meisten sollen bei der Bildung der Cysten 
die gewundenen Kanälchen der Henle’schen Schleifen und die 
Tubuli Belliniani betheiligt sein. 


N. A. S s w e n 8 o n : «Ueber die Ansnutzung der Nahrung 
bei Leukaemie». (Nr. 2). 

1 Da die Versuche von Fleischer, Penzoldt, May und anderen 
Autoren über die Ausnutzung der Nahrungsstoffe, speeiell 
der Eiweissstoffe, bei Leukaemie kein einheitliches Resultat 
ergeben haben, so wiederholte Verf. die diesbezüglichen Unter¬ 
suchungen an einer 58-jährigen leukaemischen Frau. Das 
: Verhältnis der weissen zu den rothen Blutkörperchen betrug 
bei ihr 1:10,5, Haemoglobin 60° o. Der Versuch dauerte 3 
Tage, während dieser Zeit erhielt die Patientin täglich 2—2'/* 
; Liter Milch und 15C)—200 grm. Cakes. Der Gehalt der Nah¬ 
rung, sowie der aufgefangenen Faeces an Stickstoff und Fett 
wurde nach exacten Methoden bestimmt. Während der 3 Tage 
nahm die Kranke in der Nahrung 46,0 Stickstoff und 282,62 
grm. Fett zu sich, in den Faeces fand Verf. 3,018 Stickstoff 
| und 25.9 Fett, es wurden also nicht assimilirt — 6,5°/° des 
Stickstoffes und 9,04°/o der Fette. Vergleicht man diesen Be- 
fuud mit den von ßnbner anfgestellten Normalwerthen, so 
; überzeugt man sich, dass die leukaemische Patientin die Ei¬ 
weissstoffe und die Fette sehr gut ausgenutzt hat. 

P. Dmitriewski: «Ein Fall von Melaena neonatorum mit 
glücklichem Ausgange». (Nr. 3). 

ö-täaiges Kind, kam ohne irgend welche krankhafte Symp¬ 
tome zur Welt; blieb auch die ersten 3 Tage ganz gesund, 

| wurde von einer gesunden und kräftigen Amme gestillt, nahm 
die Brust gut. Am 4. Tage bemerkte die Mutter beim Kinde 
schwarze Ausleerungen, die s J ch wiederholten; am 5. Tage 
enthielten die Ausleerungen ebenfalls geronnenes und flüssi¬ 
ges Blut, daneben trat blutiges Erbrechen ein, das Kind 
wollte die Brust nicht mehr nehmen. An diesem Tage sah 
j D. das Kind zum ersten Male und konnte keine pathologische 
' Processe weder in den Lungen, noch im Herzen und in ande- 
i reu Organen finden. Die Mundschleimhaut von normaler Farbe, 
j ebenso der Rachen, der Nabel noch nicht abgefallen, Nabel- 
! ring normal. D. verordnete Einwickelung der Extremitäten 
in Flanell und innerlieh 2-stiindlich 1 Tropfen Liq. ferri ses- 
quichlor. Am 6. Tage wiederholten sich die blutigen Stühle, 
das Kind lag apathisch da, die Temperatur in ano betrug 
; 36,3. Puls 138, Athraung 30. Verf. fügt noch hinzu Extr. 
sec, com. aq. 0,4:60 2 stündlich I Theelöffel. Am 7. Tage fiel 
der Nabel ab. die Nabelwunde rein, die Stühle immer noch 
I blutig, das Erbrechen hat aufgehört. Am 8. Tage enthielten 
die Ausleerungen gar kein Bißt mehr; das Kind erholte sich 
! und genas vollkommen. Verf. meint, dass der von ihm be¬ 
obachtete Fall von Melaena durch eine starke Hvperaemie des 
Magen-Darmkanals in Folge der Nabelunterbindung liervor- 
! gerufen werden konnte. 

J. Gwosdinski: «Ein seltener Fall von haemorrhagischer, 
kryptogenetischer Septicopyämie». (Nr. 3). 

Ein vollständig gesunder, kräftiger Mann von 23 Jahren 
erkrankt plötzlich unter heftigem Schüttelfrost und Schmer- 
1 zen in den Beinen und bemerkt vereinzelte blutige Flecke am 
i Rumpf und an den Extremitäten. Am anderen Tage wird er 
bei völligem Bewusstsein in’s Hospital gebracht, wo er wie¬ 
der über Schwäche und starke Schmerzen in den Beinen klagte 
Verf. constatirte einige Ecchymosen der Haut an den unteren 
Extremitäten, sonst nirgends krankhafte Symptome, insbeson¬ 
dere waren nirgends Ulcerationen oder wunde Stellen zu fin¬ 
den. Die Mundschleimhaut, sowie die Gingiva — normal. Am 
3. Krankheitstage — völlige Bewusstlosigkeit, Delirien, aus¬ 
gebreitete Hanthaemorrhagien am ganzen Körper, so dass 
die unteren Extremitäten purpurroth verfärbt wurden. In 
' Lungen, im Herzen keine Veränderungen. Die Ausleerungen 
nicht bluthaltig. Im Urin Eiweiss, hyaline und granulirte 
I Cylinder, rothe Blutkörperchen. Das Blut zeigte unter dem 
Mikroscop keine Veränderungen. Temperatur zwischen 39 
und 40,5. Am 6. Krankheitstage — Exitus lethalis. 

Die Section erwies Eiterherde im Gehirn, im Auge, im 
retropharyngealem Raum, in den Nebennieren und in den 
Gelenken (zu Lebzeiten waren keine Gelenkschwelluugen nach- 
I zuweisen); ferner fand Verf. eine frische verrucöse Endo- 
carditis, parenchymatöse Nephritis und Haemorrhagien in den 
verschiedenen Organen. Die bacteriologische Untersuchung 
des Blutes ergab das Vorhandensein von Staphylokokkus pyog. 
alb. Verf. hält den Fall für eine kryptogenetische haemor- 
rhagische Septicopyaemie. 

A. W jewioro wski: «Einige Beobachtungen über Verän¬ 
derungen des Blutes bei der Serotherapie der Syphilis». 
(Nr. 3). 

Verfasser suchte den Einfluss des Serums von Syphilitikern 
in späten Perioden der Krankheit auf den Verlauf der Sy- 
; philis festzustellen und richtete seine Aufmerksamkeit auf 
I die Veränderungen des Blutes. 4 Beobachtungen wurden mit 
I dem Serum von älteren condylomatösan Stadien angestellt, 
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2 andere mit dem Serum von tertiären Stadien nnd zwar an 
ein nnd demselben Kranken, ein Mal zu Ende der 2. Incnba- 
tionsperiode — bei Beginn der Allgemeinsymptome, das zweite 
Mal 2'/a Monate nach dem Verschwinden der ersten Erschei¬ 
nungen, bei Beginn des ersten Recidives. In der Art der 
Art der Wirkung unterschieden sich beide Serumarten nur 
quantitativ, indem das Blut viel stärker auf die Injectionen 
vom Serum der Tertiärperiode reagirte. Gewöhnlich nahm 
Verf. zur Injection 20—50 Ccm. Bald nach den ersten In¬ 
jectionen konnte Verf. eine Vermehrnng der Zahl der rotben 
Blutkörperchen und der Haemoglobinmenge nachweisen. ge¬ 
wöhnlich auch eine Verminderung der weissen Blutkörperchen; 
bei den weiteren Injectionen hielten sich die Zahl der rothen 
Blutkörperchen nnd die Haemoglobinmenge auf gleichem Niveau, 
obgleich die Erscheinungen der Syphilis noch vorhanden 
waren und zeigten eine weitere Steigerung, nachdem die sy¬ 
philitischen Symptome verschwunden waren. Die Zahl der 
weissen Blutkörperchen behielt ihre Tendenz zur Verminde¬ 
rung. In einem Falle, bei welchem die Seruminjection ganz 
regnitatlos verlief, beobachtete Verf. eine Verminderung der 
rothen Blutkörperchen. Im Allgemeinen fand W., dass die 
Alterationen des Blutes nach Seruminjection analog denjeni¬ 
gen sind, die bei rationeller Queksilberbehandlun^; beobachtet 
werden, ferner constatirte er, dass die Seruminjection auch 
auf die luetischen Erscheinungen einwirkt, letztere verschwan¬ 
den rasch bei dieser Behandlungsmethode. 


weilen litten die Kinder an chronischer Obstipation und 
Symptomen von Seiten des Magens. Auf Grand seiner lang¬ 
jährigen Erfahrungen spricht Verf. seine Meinung aa1, 

dass die chlorotische Alteration des Blutes ans verschiedenen 
Ursachen entstehe, wobei eine Hauptrolle den chronischen 
Durchfällen der Kinder, verschiedenen Gährnngsprocessen de« 
Darmtractus und der hiermit in Verbindung stehenden Bildung 
und Resorption von toxischen Produkten znkomme. Die gleich¬ 
zeitige Erkrankung oder Functionsstörung der parenchyma¬ 
tösen Organe verstärkt die Chlorose und verzögert die Heilung. 
Die Drüsenanschwellung, welche recht häufig bei den rhloro- 
tischen Kindern zn finden ist, erklärt Verf. ebenfalls als eine 
Folge der Intoxication mit giftigen Produkten. Da die To¬ 
xine ans dem Darmtractus in die Vena portae hineingelangeo, 
so ist eine Anschwellung der Leber leicht zu erklären. In 
therapeutischer Hinsicht müsse man natürlich anf die Elimi¬ 
nation der Toxine, anf das Wiederherstellen der normalen 
Darmfnnction sein Hauptaugenmerk richten. 

Abelmann. 


Obosrenije psichiatrii, newrologii i eksperimental- 
noi psicholog. Nr. 1—3, Januar— März 1897. 


Tschernow: «Klinische Beobachtungen über die Chlorose 
bei Kindern: einige aetiologische Momente der Chlorose; 
Behandlung derselben». (Nr. 1, 2 und 3). 

Die Chlorose ist nach Verf. ein rein klinischer Begriff, sie 
wird durch die von D n n c a n zuerst hervorgehobenen Ver¬ 
änderungen des Blutes charakterisirt: die Zahl der rothen 
Blutkörperchen bleibt normal, oder ist nur unbedeutend ver¬ 
ringert, dagegen nimmt die Haemoglobinmenge sehr bedeutend 
ab. In diesem Sinne aufgefasst kommt die Chlorose bei Kin¬ 
dern nicht selten vor. Verf. führt einige charakteristische 
Beobachtungen an. Znr besseren Verständnis der von ihm 
constatirten Blntbefunde, hat Tsch. Untersuchungen des nor¬ 
malen Blutes bei Kindern unternommen. Bei gesunden Kin¬ 
dern von 2—3 Jahren beträgt das speclfische Gewicht des 
Blutes 1055, Haemoglobinmenge ca. 14,0, rothe Blutkörperchen 
6—7 Millionen, weisse 9000. Diese Werthe bleiben beständig 
bis zum Alter von 8 Jahren, nnr dass die Zahl der rothen 
Blutkörperchen etwas vermindert wird bis 5—6 Millionen. 
Die chlorotische Alteration des Blutes hat Verf. bei Kindern 
häufig beobachtet, seiner Meinung nach ist die üauptursache 
dieser Alteration in einer Autointoxicarion, entstanden durch 
pathologische Fermentationen im Magen-Darmtractus, zu su¬ 
chen. Krankheiten der Leber, der Milz nnd anderer Drüsen, 
mit Hülfe deren der Organismus die schädlichen Stoffe zer¬ 
stört, fördern in grossem Maasse diese Autointoxication. 
Fall I. Knabe von 8 Jahren, leidet seit langer Zeit an einer 
follikulären Colitis. Die Untersuchung des Blntes ergab: 

Specifisches Gewicht. 1047, 


Rothe Blutkörperchen . . 5250000, 

Weisse Blutkörperchen . . . 11020, 
Verhältnis derselben .... 1:476, 
Haemoglobin.6,73. 


Nachdem die chronische Diarrhoe völlig anscnrirt worden 
war, das Körpergewicht gehoben and das Allgemeinbefinden 

S ebessert wurden, zeigte eine 2. Blutuntersuchung (nach 2 
[onaten): 


Specifisches Gewicht. 1056. 

Rothe Blutkörperchen . . . 6050000, 
Weisse Blutkörperchen . . . 10000, 
Verhältnis derselben . . . 1:600, 

Haemoglobin.11,34. 


Fall II. Knabe von 1 J. nnd 3 Monaten leidet an häufigen, 
stark Übel riechenden Ausleerungen. Grosse Leber nnd sehr 
grosse Milz. Bei längerer Beobachtung konnte Verf. sich 
überzeugen, dass mit der Besserung dev Darmthätigkeit 
eine Abschwellung der Milz, mit dem Wiedereinsetzen der 
Durchfälle eine Anschwellung derselben nachweisbar ist. Auch 
die Leberschwellung zeigte, wenn auch nicht iu so ausge¬ 
sprochenem Maasse, eine Abhängigkeit von dem Grade der 
Darmthätigkeit. Die Untersuchung des Blntes ergab eine 
chlorotische Alteration verbunden mit Leucocythose. Diese 
Alteration führt Tsch. ebenfalls zurück anf eine Autointo¬ 
xication in Folge einer bis jetzt noch nicht bestimmten krank¬ 
haften Gährung im Darmcanal. Nach Beseitigung der chro¬ 
nischen Colitis, nahm das Blut allmählich wieder ihre nor¬ 
male Beschaffenheit an. Die übrigen Fälle bieten Analoges, 
nnr dass nicht immer Durchfälle zn constatiren waren, zu- i 


Falk: «Ueberdie Wechselbeziehungen zwischen dem Schwach¬ 
sinn und den physiologischen Erscheinungen des Verges- 
seD8». (Nr. 2). 

Die von Henri, Binet, Tokarski experimentell ge¬ 
wonnenen Resultate über den Vorgang des Vergesseng stellt 
Verf. in Parallele zn den Daten aus den Krankengeschichten 
von Paralytikern, Patienten mit laesio cerebri organica and 
mit angeborenem Schwachsinn. Alle Erscheinungen, welche 
als Merkmale von Schwachsinn anfzufassen waren, worden 
systematisch proiocollirt. Es ergiebt sich ein völliges Ueber- 
einstiramen zwischen beiden Reiben. Hier, wie dort, wird ein 
Theil der Worte theils vergessen, theils durch neue, selbster¬ 
fundene ersetzt; am wenigsten fallen dem Vergessen anheim 
diejenigen Worte, welche den wesentlichen Sinn der Sätze 
oder deu Inhalt der Erzählung wiedergeben. Die neuen 
Worte lassen die Neigung zur Vereinfachung des Sinnes er¬ 
kennen. In beiden Protokollreihen werden ungewöhnlich 
häufig allgemeine Begriffe in specielle nmgesetzt, ferner wild 
der syntaktische Bau der Sätze im Sinne einer Vereinfachung 
verändert, wird endlich die Neigung der Affecte zn über¬ 
trieben constatirt. 
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0 .7-r. '"•“«uro Uö» vergessene nnd 

Schwachsinns giebt einerseits einen Hinweis darauf wie wir 
uns dem Verständnisse vom Wesen des Gedächtnisses nähern 
können, andrerseits einen neuen Beitrag dazn, wie Psycho¬ 
physiologie und Psychiatrie von einander zn gewinnen ver¬ 
mögen, namentlich wie der bis jetzt nur empirisch festste¬ 
hende Begriff des Schwachsinns präciser aasgearbeitet und 
umgrenzt werden kann. ^ 


Dec “ terew: «ueoeraie Künstliche Erzeugung von Sin¬ 
nestäuschungen bei Alcoholikern, welche an liaHucinatori- 
schen Geistesstörungen leiden». (Nr. 2). aton 

Anlässlich der zwischen Lien mann nnd Alzheimer 
entstandenen Controverse über obige Frage brine-t iW v«rf 
seine diesbezüglichen Erfahrungen znr Kenntniss. r ' 

Zar Erzeugung der Hallucinationen benutzt er das Sum¬ 
men des Hammers an einem Indnctionsapparate resD das 
Fixirenlassen eines glänzenden Gegenstandes. Seine Frp-eh- 
nisse stimmen mit denen Liepmann’s überein Die Hailu 
cinationen traten sehr leicht ein, nicht nur bei Alcohnlifr«rT. 
im Delirium, sondern auch bei solchen in der BmurtESSS? 
mitunter Monate lang nach tiberstandenem Delirium Sl« ha 
ben nichts Schreckhaftes oder Unangenehmes an sich «ri« dl« 
spontanen Sinnestäuschungen. Als die Ursache der kfinst- 
liehen Hai ncinationen muss nicht nur die erhöhte EriWhar- 
keit der Sinnesorgane, sondern in noch weiterem Maasse 
der Einfluss der angespannten Anf merksam keit bezeichn“ 
werden, welche die übererregbaren psychischen Centn? in £ 
nen Zustand der pathologischen Erregung versetzt fwL« 
triren die Patienten nicht ihre Aufmerkfamkek auf die iS- 
zungen, so rufen diese keine Hallucinationen hervor Z 
diagnostische Bedeutung der künstlich erzeugten Sinnestäu 
schungen für die alkoholischen Geistesstörungen hält V?rf 
für durchaus erwiesen wenn er auch zuläiat, dass die»M 
Symptom auch bei anderen Psychosen auftreten kann 

M. 
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1897. 


Wratsch Nr. 13-22, 1897. 

J. Strshelbizki: «Znr Frage über die Febris inter- 

roittens im Tula’schen Kreise.» (Nr. 13). 

Verf. untersuchte mikroscopisch in seiuer Ambulanz das 
Blut von 77 Patienten, bei denen die Diagnose der Malariaer- 
kranknng durch Anamnese, genaue objective Untersuchung 
nnd therapeutischen Erfolg des Chinins sichergestellt wurde. 
Er kommt dabei zu folgenden Schlüssen: die diagnostische 
Bedeutung der Plasmodien ist auch in der ambulatorischen 
Praxis unzweifelhaft; bei erwachsenen Kranken können dabei 
die Plasmodien in 70 Proc. der Fälle nachgewiesen werden 
(von 56 Füllen in 39), bei Kindern dagegen viel seltener | 
(von 5 Fällen nur in 1). Halbmondformen fand Verfasser ‘ 
in keinem Fal*e. Die häutigsten Typen sind im Tnla’schen ' 
Kreise die Intermittens tertiana nnd quotidiana, viel seltener 
qnartana. Bei der Intermittens larvata fand Verfasser keine 
Plasmodien. Leucocvthose scheint bei der Malaria uicht vor- 
zukominen. Am häufigsten tritt die Krankheit im Tula’schen 
Kreise im Mai, am seltensten im November und December 
auf, die larvirten Formen dagegen am häufigsten in den 
Wintermonaten (Maximnm im Januar). 

W. Pylkow. «Ueber die Jodbehandlung des Trachoms.» 

(Nr. 13). 

Es wurden vorzugsweise 1* »—3 Proc. Jodlösungcn in vase- ! 
linura album verwendet, da stärkere, heftige Reizung des j 
Auges hervorrufen. Der Behandlung unterlagen ausscnliess- | 
lieh die schweren Trachomfoi men mit verschiedenen Complira- j 
tionen seitens der Cornea etc. Von 46 behandelten Fällen wa¬ 
ren die Resultate in 39 günstig, aber nicht besser, als bei 
den anderen medicameutösen Behandlungsmethoden, in 7 Fäl¬ 
len ungünstig (Recidive, Bildung grosser Narben). 

J. K o 1 b a s s e n k o : «Ichthyol bei Pocken* (Nr. 13). 

10 genau beobachtete Patienten, von denen 2 mit ausge¬ 
sprochenen pvämischen Erscheinungen in's Hospital gebracht 
wurden und bald darauf gestorben sind, bei 4 bestand vari- 
ola confluens und bei den 4 übrigen waren die Pockenpusteln 
sehr reichlich, ohne aber zu confluiren. Vom Beginn der j 
Pockeneruption bis zur vollendeten Abstossung der Krusten ; 
und Borken bepinselt Verf. die befallenen Stellen (in schweren j 
Fällen mit sehr reichlicher Pockeneruption — die ganze Kör- j 
peroberfläche) 3 Mal täglich mit einer Salbe aus: Ichthyol ! 
10.0. 01. amygdalar. dulc. 60,0, Lanolini 20,0. Die Eigenthiimlich- j 
keiten des 'Krankheitsverlaufes seien dabei folgende: Jucken i 
und Schmerz fehlen im Stadium eruptionis und suppurationis ; 
vollständig oder sind nur geringfügig. Bei der Entwickelung i 
der Pockenpusteln steigt die Temperatur nicht über 39,5°. Die \ 
Suppuration selbst wird sehr eingeschränkt, Abscesse und 
Phlegmonen in der Haut kommen uicht vor. Das Exsications- 
stadium dauert nur 3—4 Tage. Bepinselungeu der ganzen 
Körperfläche werden sogar von Kindern ohne schädliche Ne¬ 
benerscheinungen vertragen. 

E. Kotljar: «Der gegenwärtige Stand der Pharmakologie.» 

(Nr. 14). 

J. Kopezki: «Ein Fall einer Mischvergiftung durch Opium 

und Atropin». (Nr. 14). 

Ein Feldscherer hat zum Selbstmordzwecke in der Nacht 
des 14. März ein Gemisch aus 15 grm. T-rae Opii spl. und 10 
bis 15 grm. Atropin um sulfnricum eingenommen. Am nächsten 
Morgen wurde er in seinem Bette in tiefem Schlafe gefunden, 
aus dem man ihn nicht erwecken konnte; in diesem Zustande 
wurde er auf die Klinik von Prof. Th. Pasternacki gebracht. 
Befund: Haut und sichtbare Schleimhäute blass, anämisch. 
Hervortreibung der Augäpfel und Steigerung des Tonus der¬ 
selben, Erweiterung und Unbeweglichkeit der Pupillen. Tris¬ 
mus. Nackenmuskulatur steif. Verlust des Bewusstseins und 
des Gefühls. Klonisehe Zuckungen in den Muskeln der obe- 
.ten und unteren Extremitäten. Bedeutend gesteigerte Sehnen¬ 
reflexe. Contractionen in den unteren Extremitäten. Athmung 
tief, verlangsamt, 8 in der Minute. Puls — voll, 132, etwas 
arythmisch. Man sieht aus diesen Symptomen, wie schwer es 


zu entscheiden war, mit was für einem Gifte man es zu thun 
hatte. Als Richtschnur konnte jedenfalls das neben dem Kran¬ 
ken gefundene Fläschchen Opiumtinctur dienen. Die Pupillener¬ 
weiterung, steife Muskulatur, tiefe Athmung, der volle und 
beschleunigte Puls sprachen aber gegen eine Opiumvergiftung. 
Die Erscheinungen seitens des Auges und des Herzens lies- 
sen eine Atropinvergiftung vermuthen, dagegen sprach aber 
das Fehlen psychischer Excitation. Zwar tritt im letzten 
Stadium der Atropinvergiftung an Stelle der Excitation co- 
matöser Zustand ein, die erhöhten Reflexe und voller Puls spra¬ 
chen aber gegen solch eine Annahme. Prof. Pasternacki hat 
in Folge dessen eine Mischvergiftung durch Opium und Atro¬ 
pin mit vorwiegenden Symptomen einer Opiumvergiftung 
diagnosticirt. Es wurden verordnet: schwarzer Kaffee, 01. 
camphorat. (1:10) subcutan, heisse Klysmen nnd abwechselnd 
kalte (20° C.) und warme (30° C.) Wannen, wobei Pat. in letz¬ 
teren längere Zeit verblieb, in erstereu aber nur einige Se- 
cunden. Bei dieser Behandlung hat sich Pat. nach 2 Tagen 
vollkommen erholt. 

S. Bartosche witsch: «Ueber die Anwendung der Wi- 
dal’schen Reaction zum Nachweis der Typhusbacillen 
im Wasser.» (Nr. 15). 

Die zahlreichen Versuche des Verf. haben folgendes erge¬ 
ben: Wird zu Typhusbacillenhaltigem Wasser Blutserum 
eines Typhuskranken zugesetzt, so tritt die charakteristische 
Reaction ein, sind im Whisser aber nur die gewöhnlichen 
Darmbacterien, oderardere. den Typhusbacillen morphologisch 
ähnliche Stäbchen enthalten, so bleibt die Reaction aus. 

A. W. VV1 a d i m i r o w: «lieber die Technik der Bereitung 
des Pest-Heilserums». (Nr. 16). 

R. Katz: «Skiaskopische Beobachtungen in der Schule.» 
(Nr. 16). 

106 von K. untersuchte Schülerinnen zeigten bei der skia- 
scopischen und der gewöhnlichen subjectiven Untersuchungs¬ 
methode dieselbe Refraction. 

N. Solo ta wiu: «Milchsäure in einem Falle von Arthritis 
nodosa». (Nr. 16). 

Ausführliche Krankengeschichte einer an Arthritis nodosa 
leidenden Pat., bei der alle inneren (Natr. salicvlic., Kali jo¬ 
datum, Piperazin) und äusseren Mittel (Nareotische Einrei¬ 
bungen, Massage, Electricität. Bäder) resuliatlos blieben. 
Nach einer Mittheilung von Dr. Clemens grift Verfasser zur 
Milchsäure. Pat. gebrauchte dieselbe, täglich 10—12 Tropfen 
in einem Teller gesäuerter Milch, ein Janr lang. Die Resul¬ 
tate waren sehr befriedigend. 

R. Katz: «Ueber die Lichtintensität der Stearinlichter im 
Verhältniss zur normalen Lichteinheit*. (Nr. 17). 

Bei verschiedenen wissenschaftlichen Untersuchungen scheint 
das Hefner-Alteneck’sche Normallicht am meisten Eingang 
gefunden zu haben. Diesem am nächsten steht die Licht¬ 
intensität einer Stearinkerze von V 5 Pfund Gewicht, weshalb 
letzteres als normale Lichteiuheit gebraucht werden kann. 

J. Wichodzew: «Borshom bei Podagra und bei Behand¬ 
lung der Harnsäuredyskrasie.» (Nr. 17). 

Auf Grund seiner langjährigen Beobachtungen über den 
Einfluss der Borshom’schen Katharinenquelle auf den Verlauf 
der gichtischen Gelenkaffectionen und der gichtischen Erkran¬ 
kungen der übrigen Organe kommt Verf. zu folgenden Schlüs¬ 
sen: Beim Gebrauch des alkalischen Mineralwassers der Ka¬ 
tharinenquelle werden die gichtischen Anfälle viel kürzer und 
schwächer. Die Katharinenquelle ist ein starkes Diureticum. 
Das Lösungsvermögen derselben für die Harnsäure und ihre 
Salze, documentirt sich schon vom Ende der ersten Woche durch 
die Ausscheidung eines sehr trüben, stark concentrirten Harns. 
Die Gelenkschwellungen gehen allmählich zurück. Gleich¬ 
zeitig damit tritt eine Besserung des allgemeinen Ernährungs¬ 
zustandes ein. 
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E. Wolkowitsch: «Zur Bakteriologie der gesunden Con- 
junctiva des Auges.» (Nr. 17 u. 18). 

Die sehr eingehenden raikroscopisehen und bacteriologi- 
schen Untersuchungen des Inhaltes des Conjunctivalsackes 
von 30 Personen mit vollkommen gesunden Augen haben 
Folgendes ergeben: 1) Eiterung erzeugende Mikroben sind 
im gesunden Conjunctivalsacke vorhanden. 2) Unter den Mi¬ 
kroben des gesunden Conjunctivalsackes praevaliren die Kok¬ 
ken, 3) Die Anwesenheit der Mikroben wurde bacteriologisch 
in 90 Proc.. microscopisch in 70 Proc. der Fälle constatirt. 
4) Die Auffindung verschiedener Mikrobenarten im gesunden 
Conjunctivalsacke hängt wahrscheinlich, von der .Jahreszeit 
ab (die Untersuchungen des Verf. dauerten vom 10. Februar 
bis zum 7. Juni), da im Frühling fast in jedem Falle der ba- 
cillus subtilis vorhanden war. 5) Bei wiederholten Unter¬ 
suchungen waren im Inhalte desselben Conjunctivalsackes 
immer neue Microbenarten zu finden, woraus zu schliessen 
ist, dass 6) alle gefuudenen Microben darin nur zufällig vor¬ 
handen waren. Die am häufigsten vorkommenden Arten dür¬ 
fen daher nicht als ständige Bewohner der gesunden Con* 
junctiva betrachtet werden- 

E. Nesnamow: «Ueber die Indicationen zur Jodbehandlung 
des Trachoms.» (Nr. 17). 

Als Vehikel benutzte N. Glycerin oder Oleum vaselin. alb., 
in dem das Jod sich bis zu V*°/ n löst. Stärkere Lösungen kön¬ 
nen durch Zusatz von etwas Alkohol (zum Glycerin) oder 
Aether (zum Vaselin) hergestellt werden. Beim folliculären 
Trachom genügen */*—l 1 /* 0 /# Lösungen, um die Krankheit 
während kurzer Zeit zum Schwinden zu bringen. Beim Narben¬ 
trachom mit Verdickung des Knorpels ist die Prognose we¬ 
niger günstig, doch werden auch hier durch 3—4 Monate fort¬ 
gesetzte Pinselungen mit 2-3 Proc. Lösungen gute Resul¬ 
tate erreicht. Pannus tracbomatosus ist keine Contraindica- 
tion für dieselben. Beim Xerophthalmus trachomatosus brin¬ 
gen schwache Jodlösungen den Patienten grosse Erleichte¬ 
rung. Sogar bei 4—6 Proc. Lösungen hat N. niemals unan¬ 
genehme Erscheinungen beobachtet. Endlich sei das Jod auch 
bei Dacryocystitis blenorrhoica eins der besten Mittel. Nach 
1—4 Injectionen einer 1 Proc. Lösung durch das eröffnete 
Thräneukanälchen direkt in den Thränensack wird die eitrige 
Secretion schleimig, um nach einiger Zeit ganz zu sistiren. 

S. Gerzog: «Ueber den Werth einiger Wiederbelebungs¬ 
methoden bei üblen Zufällen während der Narkose». 
(Nr. 18) (s. auch Ref. in dieser Beilage, pag. 1, 1897) II. 

Die JKdnig-Maas’sche Methode. Diese wird in folgender 
Weise ausgeübt: Der Arzt stellt sich an die linke Seite des 
Pat., das Gesicht dem Kopfe desselben zugewendet; die rechte 
Hohlhand wird so der Herzgegend aufgelegt, dass der Thenar 
zwischen Herzspitze und linken Sternalrande zu liegen kommt 
und an dieser Stelle stark und rasch andrückt (120 Mal in 
der Minute). Zu gleicher Zeit fasst die linke Hand die rechte 
Brusthälfte des Pat., um den Körper desselben festzuhalten. 
Die zahlreichen Versuche des Verf. an Chloroformirten und 
ätherisirten Hunden zeigten, dass diese Methode zu den wich¬ 
tigsten Wiederbelebungsmitteln gehört. III. Die künstliche 
Athmuug nach Schüller. Die hackenförmig gekrümmten Finger 
beider Hände fassen die Rippenbögen des Pat. und ziehen sie 
zuerst nach oben und aussen (Einathmung; und darauf nach 
unten, in der Richtung zur Bauchhöhle (Ausathmung). Diese 
Methode steht der König-Maas'schen an Wirksamkeit weit 
nach. 

E. Heuking: «Ueber die Behandlung der Pott’schen Ky¬ 
phosen nach der Methode von Dr. Calot in Berck sur 
Mer». (Nr. 9). 

Verf. belichtet über die Eindiücke, welche er während 
seines Aufenthaltes in Berck von dem Calot’schen Verfahren 
gewonnen hat. Dasselbe besteht aus 2 Acten: 1) Redression 
der Kyphose und 2) Anlegen eines Gypsverbandes auf den 
ganzen Körper des Pat., der die Wirbelsäule desselben in der 
mr gegebenen Lage festhält. Die Redression wird von Calot, 
je nach den sich darbietenden Schwierigkeiten, verschieden, 
im Allgemeinen aber in folgender Weise ausgeführt: Der 
chloroformirte Pat. wird auf den Tisch, mit dem Bauche nach 
unten, gelegt. Die Assistenten legen ihre Hände zwischen 
dem Tische und dem Körper des Pat. in der Art, dass letz¬ 
terer mehr auf ihren Händen, als auf dem Tische zu liegen 
kommt und extendiren denselben, indem sie ihn beim Kopfe, 
Händen und Füssen fassen. Operateur selbst legt seine Hände 
auf den Rücken des Pat. und übt einen aufangs leichten, all- 
mählig aber immer stärkoren Druck auf die Processus trans- 
versi des kyphotischen Theils der Wirbelsäule. Die Gerade¬ 
richtung der Wirbelsäule lässt sich häufig sehr leicht her¬ 
steilen; bei alten, grossen Gibbi mit mehr spitzwinkeliger 


Kyphose bietet aber dieselbe grosse Widerstände. In solchen 
Fällen genügt die Lage des Pat. auf dem Tische nicht, weil 
sie die dabei erforderliche KraftanWendung nicht erlaubt. 
Dann muss der Pat. von kräftigen, geschulten Assistenten, 
auf den Händen derselben schwebend, horizontal gehalten 
werden, die gleichzeitig dem starken Drucke des Operateurs 
von oben entgegenwirken und den Pat. extendiren. Die Re¬ 
dression wird solange fortgesetzt, bis der kyphotische Wirbel- 
säultheil eine leichte Lordose erhalten hat und der darauf 
angelegte Gypsverband vollkommen verhärtet ist. Die Gera¬ 
destellung der Wirbelsäule documentirt sich durch ein fühl¬ 
bares, zuweilen sogar hörbares Krachen. Beim grossen Wi¬ 
derstande seitens der Wirbelsäule kann die Geraderichtung 
desselben in gewissen Fällen dadurch erleichtert werden, 
dass zuerst die Processus Spinosi des kyphotischen Theiles 
abgetragen werden. Es folgt daraaf der zweite Theil der 
Operation — die Anlage des Gypsverbandes, der den Kopf 
und Rumpf des Pat. vollständig unbeweglich erhalten muss. 
Der erste Verband bleibt 3 Monate liegen und wird daun 
durch einen zweiten und darauf durch einen dritten, die 
ebensolange liegen bleiben, ersetzt. Erst nach 9 Monaten be¬ 
kommt Pat. einen den Sayre’scben Gypscorseten ähnlichen, 
leichteren Gypsverband. Von dieser Zeit an muss Pat. sich 
allmählig an’s Gehen gewöhnen. Unter den 150 Patienten 
Calot’s waren Kinder and Jünglinge im Alter von 2—20 Jah¬ 
ren, deren Gibbi sich in den verschiedenen Theilen der Wir¬ 
belsäule befanden; der längste Bestand eines Buckels vor sei¬ 
ner Redression war 8 1 /» Jahre. Einige Patienten besassen 
auch Senknngsabscesse in der fossa ili&ca- Die Resultate 
waren in allen Fällen glänzend. 

A. S akie w: «Zur Aetiologie und klinischem Verlaufe der 
Nierenentzündung». (Nr. 20). 

Unter den acnten Infectionskrankheiten, die zur Entsteh¬ 
ung einer Nephritis Veranlassung geben, scheint das Wech¬ 
sellieber eine sehr wichtige Stelle einzunehmen. In der Anam¬ 
nese der 81 in den letzten 2 Jahren von ihm behandeltes 
Nephritiker fand Verf. die Malaria in 16 Fällen (19,7 h ) an¬ 
gegeben. 

N. B n r z e w: «Zur Casuistik der parenchymatösen Hornhaut¬ 
entzündung*. (Nr. 20). 

Die 2 vom Verf. beobachteten Fälle zeichnen sich dadurch 
aus, dass die parenchymatöse Keratitis 2 mit hereditärer 
Lues belastete Schwestern im Alter von 14 und 15 Jahren, 
betroffen hat und bei beiden von gleichen Veränderungen 
des Augenhintergrundes begleitet war. die für hochgradige 
Myopie characteristisch sind. Bei der älteren bestand auf dem 
rechten Auge: M. 10,0 D., Staphyloina posticnm und Choroidiüs 
centralis; bei der jüngeren — anf dem linken Auge: M. 13^ 
D., Choroiditis im hinteren Theile der Aderhaat und Glsi- 
körpertrübungen; bei beiden ausserdem — Nystagmns oscii- 
latoriu«. 


(Nr. 20 u. 22). 
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0. N o w i z k y: «Zur Kasuistik der Hysterie bei Soldaten. 
Ein Fall sog. hysterischen Fiebers». (Nr. 21). 

S. Micbalew: «Beobachtungen über die Wirkung des Ke¬ 
firs bei Behandlung der Kinderdiarrhöen». (Nr. 21). 

Während der schwache Kefir eine abführende Wirkung 
besitzt, können die mittlere und starke Sorten desselben mit 

f rossem Nutzen bei Behandlung der Durchfälle und beson- 
ers der Kinderdiarrhöen infolge acnten und chronischen 
Magendarmkatarrhs angewandt werden. Contraindicirt ist 
derselbe im ersten Stadium der Cholera infantum und Dvsen- 
terie. Bei acnten Diarrhöen giebt Verf. 1-2, bei chronischen 
4-5 Flaschen pro die. Die mittlere Sorte lässt er in den 
Fällen gebrauchen, wo der allgemeine Einähruntrsznatand 
des Pat. noch ein verhältnissmässig guter ist, die starke — 
wenn bei stark gesunkenem Ernährungszustände der Durch¬ 
fall rasch beseitigt werden muss. Verf. verordnet« den Kefir 
in seiner Privatpraxis und in der Ambulanz des Ekaterino- 
dar’schen Stadthospitals und ist mit den Resultaten sehr zu¬ 
frieden. 


tv ° - r t W - ‘ Iromunitätsversuche an Thieren mit dem 
Ä pht <te net0Xm Und antldl Phtheriti8chem Heilserum». 

(Nr. SA). 


A. Sacher. 
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Djetskaja Medicina Ns 3, 1897. 

N. Filatow: «Die chronische seröse Peritonitis». 

An der Hand eines von ihm in seiner Moskauer Klinik be¬ 
obachteten Falles bespricht Verf. die differentielle Diagnostik. 
Symptomatologie und Therapie dieses äusserst seltenen Leidens. 
Gleich der tnberculösen Bauchfellentzündung, beginnt die 
seröse Peritonitis schleichend, es tritt Fieber auf und Unre¬ 
gelmässigkeiten der Darmthätigkeit. Das Allgemeinbefinden 
leidet aber nicht sehr, die Kinder haben gewöliulich Appetit 
und wollen sich nicht zu Bette legen lassen. Bei der tuber- 
cnlösen Peritonitis sind die Bauchdecken gewöhnlich stark 
gespannt, das Abdomen bekommt eine ovale Form, an einzelnen 
Stellen ist es sehr empfindlich; bei der Palpation entdeckt 
man Verhärtungen und flüssiges Exsudat, das zuweilen gar 
nicht, zuweilen nur in sehr beschränkten Grenzen bei der 
Lageveränderung der Kranken Beweglichkeit zeigt. Bei der 
serösen Peritonitis findet man das Bild eines gewöhnlichen 
Ascites, die Bauchdecken sind nicht gespannt and nicht auf 
Druck empfindlich, die Form des Abdomens ist kugelförmig, 
die Flüssigkeit ist leicht beweglich. Während die tuberkulöse 
Entzündung des Peritoneums eine fortschreitende Cachexie 
bedingt, bleibt die seröse Peritonitis im Verlaufe von 2—3 
Monaten stationär und endet schliesslich mit günstigem Aus¬ 
gange; letzterer tritt auch ein ohne jeden therapeutischen t 
Eingriff, lediglich in Folge der ruhigen Bettlage. In dem vom I 
Verf. beobachteten Fall wurde laparotomirt, das Exsudat j 
war trübe, von gelblicher Farbe, enthielt viel Eiweiss. Dreien ! 
Meerschweinchen wurde das Exsudat in die Bauchhöhle in- 
jecirt — der Erfolg war ein negativer. 

W. Tschernow: «Ueber locale und allgemeine Symptome 
der Antoinloxication aus dem Magen-Darmcanale; Oedeme 
ohne Albuminurie». 

A. Pukalow: «Caloinel bei der Blenorrhoea neonatorum». 

Verfasser bat das Mittel in 57 Fällen von ausgesprochener 
Blenorrhoe der Neugeborenen mit sehr gutem Erfolge ange¬ 
wandt; zunächst spritzt er das Auge mit 2H-iger Borsäure¬ 
lösung aus und trocknet es mit hygroskopischer Watte, als¬ 
dann streut er auf die ectropionirten Lider und auf die Cor¬ 
nea Calomelpulver (vapore paratum). Selbst in den schwersten 
Fällen kann man am nächsten Tage eine Abnahme der Secre- 
tion und Abschwellung der Lider constatiren. Nach 2—3 
Einstäubungen ist die Blenorrhoe gehoben. Zur Verstärkung 
des Effectes kann man nach der Calomeleinstäubung Compressen 
ans lH-iger Kochsalzlösung verordnen. Diese Behandlung 
dauert nicht länger, als 7—8 Tage, nur in verschleppten 
Fällen, wo 5 mal eingestäubt werden muss, dauert die Be¬ 
handlung zwei Wochen. Als einen Vorzug dieser Therapie 
siebt Verf. den Umstand an, dass die Einstäubung ohne 
Assistenz gemacht werden, ja sogar den Eltern überlassen 
werden kann. 

A. Gerschenson: «Die Resultate der Behandlung an den 
Odessaer Limanen auf der sanitären Kinderstation». 

Im Ganzen wurden 196 Kinder behandelt. Die Resultate 
waren sehr zufriedenstellend. Verfasser stellt einzelne Grup- 
n von Krankheiteu zusammen und bespricht den Effect der 
mane. Die 1. Grnppe (.86 Kinder) betrifft verschiedene Krank- 
heitsbilder, die mit der allgemeinen Diagnose «Scrophulosis» 
bezeichnet werden können. Unter dem Einflüsse des Schlam¬ 
mes wurden grosse Drüsenpackete zum Schwinden gebracht, 
wobei es nicht in einem einzigen Falle zur Vereiterung kam. 
Sehr rasch schwanden die chronischen Nasen* und Ohrcatarrhe. 

6 Kinder litten an scrophulösen Abscessen der Halslymph- 
drüsen (lymphadeuitis colli exulcerans). Bei dreien hörte die 
Eiterabsonderung auf, und es trat völlige Vernarbung ein; 
bei 3 anderen war der Effect auch nicht ausgeblieben, es bil¬ 
deten sich gute Granulationen, die Eiterabsonderung versieg, 
und die Kinder waren bei ihrer Abreise auf dem Wege zur 
völligen Heilung. Die 2. Gruppe betrifft 69 Kinder mit tuber- 
culösen Gelenk- und Knochenaffectionen; bei 55 von ihnen 
war der tuberculöse Process in vollständiger Blüthe. In der 
Mehrzahl der Fälle trat bald Besserung ein; die Schmerz¬ 
haftigkeit und die Schwellung wichen, die Bewegungen wurden 
leichter, die Eiterung aus den Fistelgängen sistirte, es bil¬ 
deten sich kräftige Granulationen. Besonders gut waren die 
Resultate bei Wirbelcaries, bei Gonitis und tuberkulöser 
Affection des Talo-cruralgelenkes. Die Behandlung war hier 
eine combinirte — Liman neben abnehmbaren Gypsverbänden. 
Die 3. Gruppe umfasst 14 Fälle von chronischem Gelenkrheu¬ 
matismus. Auch hier war der Effect der Limanbehandlung 
eclatant; endlich, die 4. Gruppe betrifft 17 Kinder, die an 
Anaemie, hereditärer Syphilis, Rachitis, und Kinderlähmung 
laborirten, hier war der Effect ein sehr geringer. 


P. Isstomin: «Ein Fall von Basilarmeningitis». 

Es handelte sich um eine tuberkulöse Meningitis ohne 
Hydrocephalua acutus, die zu Lebzeiten von der einfachen 
Basilarmeningitis schwer zu unterscheiden war. 

N. Alexejew: «3 Fälle von Tetanus». 

Beobachtet an 3 Knaben von 4, 7 und 11 Jahren. Bei 
zweien war ein Trauma als Ursache zu constatiren. Behand¬ 
lung mit Chloralhydrat und Brom. 2 genasen, 1 starb. 

W. Krutowski: «Ein Fall von angeborener Geschwulst 
der Sacralgegend bei einem 2-tägigen Kinde». 

Es handelte sich um ein colossales blutreiches Dermoid« 
das mit einem kurzen Stiel an der Haut der Aualöffnung 
befestigt war. Der Tumor wog 3'/s Pfund und konnte leicht ent¬ 
fernt werden. 

A. Kiesel: «Ein Fall von ungewöhnlicher Weichheit der 
Knochen bei einem Kinde von 1 Jahre und 3 Monaten». 
Ausgesprochene, schwere Rachitis. Die Vorderarmknochen 
sind so weich, dass sie leicht unter gradem Winkel gebogen 
werden können, ohne dass Int'ractionen auftreten; sich selbst 
überlassen nehmen sie wieder ihre ursprüngliche Lage ein. 
Die Knochen der unteren Extremitäten sind ebenfalls weich, 
doch lassen sie sich nicht so stark biegen. 

A. Kissel: «Ileus bei einem 11-jährigen Mädchen. Aus¬ 
waschung des Magens, Heilung». 

A be 1 m a n o. 


Eshenedelnik 6—18. 1897. 


J. Troitzky: «Ein Fall von Strumitis erysipelatosa bei 
Morbus Pasedowii mit Ausgang in Heilung». (Nr. 6). 

Bei einer 56-jährigen Pat. die an Morbus Basedow» litt 
und ein kindskopfgrosses Struma hatte, trat ein Erysipel des 
Halses speciell der das Struma deckenden Hautoberfläche 
ein. Nach kurzer Zeit bildete sich ein Abscess, aus dessen 
Höhle einen Monat lang in reichlichei Menge Eiter ausge¬ 
schieden wurde. Die Geschwulst verkleinerte sich, bis nach 
Monaten von einer Vergrösseruug der Schilddrüse keine 
Spur vorhanden war. Gleichzeitig schwanden die Anzeichen 
der Basedowschen Krankheit. 

M. Schiperowitsch: «Historischer Ueberblick des 25-jäh¬ 
rigen Bestehens der Petersburger medicinischen Gesell¬ 
schaft». (Nr. 7 u. 8). 

W. Owtschininsky: «Ein Fall von hartnäckigem Singul- 
tus im Verlauf der Malaria». (Nr. 9). 

Ein 33-jähriger Bauer erkrankte an Malaria; mit den An¬ 
fällen in Verbindung stand das Auftreten von hartnäckigem 
Singultus alle 5—10 Minuten in periodischen Zwischenräu¬ 
men während der Dauer des Malariaanfalles. Bei zweckent¬ 
sprechender Behandlung sistirte der quälende Singultus gleich¬ 
zeitig mit der Grundkrankheit. Verf. hält diesen für eins 
der mannigfaltigen Symptome, «Caprisen», der Malaria. 

A. Radkewitsch: «Ueber die Behandlung der Verbrennung 
2. u 3. Grades mit Thioform». (Nr. 9). 

Verf. hat in 100 Fällen von Verbrennung das Thioform 
angewandt in Pulverform, so dass sich über der Wundfläche 
ein Schorf bildete, unter der die Verheilung gut von stat¬ 
ten ging. 

E. Wainstein: «Drei Fälle von Eclarapsie bei Mutter und 
Kind». (Nr. 10). 

Fall I: 38 jährige VIII para, 11 Anfälle vor der Geburt, 
blutige Erweiterung des Muttermundes, Wendung u. Extraction. 
Das gut entwickelte Kind asphyktisch geboren, belebt. 4 Tage 
ist das Kind ganz gesund, am Abend des 4. Tages Cyanose 
und tonisch clonische Krämpfe, die sich steigerten und in kurzer 
Zeit zum Ende führten. Die Mutter genas. 

Fall II: 28-jährige Primipara, 12 Anfälle vor der Geburt 
Zwillinge, Extraction des ersten in Steisslage, beim zweiten 
Wendung und Extraction, Asphyxie. Nach 3 Stunden setzen 
clonisch-tonische Krämpfe ein, 9 Anfälle in 14 Stunden, dann 
Genesung. 

Fall III: 22-jährige Erstgebärende. 3 Anfälle vor der Ge¬ 
burt, Zwillinge, beim ersten wurde Wendung und Extraction 
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gemacht, beim zweiten die Zange angelegt. Nach der Geburt 
19 Anfälle bei der Wöchnerin. Beim ersten Kinde traten 10 
Stunden nach der Gebart tonisch-clonische Krämpfe mit Cya- 
nose anf, die sich im Laufe von 24 Stunden 12 Mal wieder¬ 
holten. Der Harn enthielt eine geringe Quantität Eiweiss and 
körnige Cylinder. Genesung von Mutter und Kind. 

A. Danzig: «Zur Casuistik der Inguinal- und Cruralhernien»- 
(Nr. 11). 

Rechtsseitige incarcerirte Cruralhernie von Kindskopf-Grös¬ 
se, Herniotomie, Heilung. Der andere Fall bezieht sich auf 
eine rechtsseitige Inguinalhernie, die nach Bassini operirt 
wurde. 

P. Loschtschilow: «Zur Casuistik der Vergiftung mit 
Semina dalurae Stramonii». (Nr. 12). 

Vergiftungserscheinungen bei einem 7-jäbrigen Mädchen 
nach Genuss von Stramoniumsamen. Genesung. 

M. Z e i 11 i n: «Zur Casuistik des Rhinoscleroms». (Nr. 13). 

Ein 42-jähriger Lehrer erkrankte an einer serösen exsuda¬ 
tiven Pleuritis, daneben bestand putride Bronchitis und ein 
stinkender Ausfluss aus der Nase. Bei der rhinoscopischen 
Untersuchung erwies es sich, dass der knorpelige Theil des 
Septums vollkommen fehlte. Der stinkende Ausfluss bestand 
schon 15 Jahre, bei einer früheren Untersuchung war der 
Fritsch'sehe Bacillus gefunden worden. Der destructive Pro- 
cess ging weiter, die Uvula war zerfressen. Infiltration der 
weichen Gaumenbögen und narbige Verengerung des Nasen¬ 
rachenraumes traten hinzu. In einem noch weiteren Stadium 
fehlten auch die Mandeln, auf dem harten Gaumen waren 
Narbenzüge sichtbar, der weiche Gaumen war mehr weniger zer¬ 
fressen oder durch Narbengewebe verändert, auf der Mittel¬ 
linie desselben befand sich eine V* ctm. grosse Oeffnnng. aus 
der Eiter secernirt wurde. 

J. Violin: «Zur Frage über die begrenzten, asymetrischen 
Oedeme». (Nr. 13). 

Verf. beschreibt 3 Fälle bei denen in Gefolge einer Grund¬ 
krankheit (Phthisis pulm. Caries ossis sacri und Nephritis pa- 
reneb.) neben mehr oder weniger ausgebildeten Stauungser- 
sebeinungen und Oedemen der unteren Extremitäten in allen 
3 Fällen der linke Unteiarm und die Hand oedematös ge¬ 
schwollen waren. 

W. Kr u t o w 8 k y: «Dritter Bericht über Staarextractioneu 
aus Krasnojarsk (Gouvern. Jenissei)». (Nr. 14). 

Beschreibung und Registrirung von 53 Staaroperationen 
nach Alter, Diagnose, Complicationen etc. Der Erfolg war 
in 40 Fällen ein gnter, in 8 Fällen ein befriedigender, in 
5 Fällen ein unbefriedigender. 

R. Koch: «Ueber neue Tuberculinpräparate». (Nr. 15). 
Uebersetzung ans der deutschen Med. Wochensch. Nr. 14.1897. 

0. Resmikow: «Marienbad». (Nr. 16 und 17). 

Enthält genaue Angaben über die Quellen, die Analysen, 
Indication etc. 


Lin gen. 


Medicinskoje obosrenje. Nr. 5-7. 

\V. Bor mann: «Die Blutcysten der seitlichen Halsregion». 
(Nr. 5). 

2 vom Verfasser beobachtete Fälle. 

J. Rubzow: «Zur Behandlung der incarcerirten Hernien». 
(Nr. 5). 

Verfasser behandelt seit einigen Jahren die incarcerirten 
Hernien zunächst mittels subcutaner Morpbinminjection und 
warmen Bädern und hat in vielen Fällen gute Resultate ge¬ 
sehen. Im Ganzen behandelte er auf diese Weise 17 Fälle, 
von denen 14 geheilt wurden. Die Bäder hatten eine Tempe¬ 
ratur von 30°—35° R. und die Patienten blieben 15—30 Minu¬ 
te 11 in denselben. Die Morphiumipjection (0,01) wurde in der 
Gegend des Einklemmungsringes ausgeführt. Die Kranken 
fühlten sich gewöhnlich nach dieser Behandlung viel besser, 
die schmerzen schwanden, und häufig konnte man dann die 
Hernie reponiren. R empfiehlt in allen Fällen von frischer 
Einklemmung diese Methode zu probiren. 


L. Med w jede w: «Ueber die Localisatiou der organischen 
Strictnren der Harnröhre». (Nr. 5). 

Die Strictura urethrae proprie sic dicta ist eine chronische 
Affection; dieselbe besteht darin, dass die Harn röhren wände 
ihre Elasticität eingebtisst haben, so dass bei der Contraction 
des Detrusor die Wände nicht zu einem breiten Canal ausge¬ 
dehnt werden können. Dieser EJasticitätsverlnst ist durch die 
Erkrankung des spongiösen Gewebes (spongitis), das. allmäh¬ 
lich in Narbengewebe umgewandelt wird, bedingt. Bei jnngen 
Leuten, bei deneD dieses junge Narbengewebe Neigung zur 
Hyperplasie zeigt, ist die Strictnr eine hypertrophische (diffus, 
oder knotenförmig, oder ringförmig); bei älteren Leuten 
spricht man von einer atrophischen, oder marantischen Strictur. 
Die Localisation der organischen Strictnren hängt somit von 
dem Vorhandensein und der Besc haffenheit des spo igiösen 
Gewebes ab: In der unteren Wand des Bulbas ist das spon¬ 
giöse Gewebe sehr locker, blutreich, in Folge dessen mehr 
geneigt zu chronischen Entzündungsprocessen, zumal man 
wegen der erschwerten Zugänglichkeit der Stelle nicht viel 
therapeutisch vornehmen kann, desshalb sind hier auch die 
Strictnren am häufigsten; es ist eben diejenige Partliie der 
Spongiosa urethrae, die dem oberen Blatt des Ligamentnm 
trianguläre fest anliegl und das vordere Drittel der Pars 
membranacea bedeckt. Die zweite Stelle ist der Angulns peno- 
scrotalis, die dritte — dicht hinter der Fossa navicularis. 

P. Radswitzki: «Ein Fall von Enophthalmus mit inter- 
mittirendem Exophthalmus». (Nr. 5). 

22-jähriger Maurer zeigt folgenden Status. Herzgrenzen 
normal; normale Beschaffenheit des Urins. Im peripheren und 
centralen Nervenystem keine Anomalien. Bei aufrechter Kör¬ 
perstellung liegt die linke Lidspalte etwas niedriger, als die 
rechte: entsprechend dem obereu Rande des Lidknorpels am 
oberen Lide des linken Auges und dem unteren Knorpelrande 
des unteren Lides stark nach hinten gezogene Falten. Das 
subcutane Zellgewebe der Lider atrophisch. Das Schliessen 
und Oeffnen des Auges ist nicht behindert Die Durchmesser 
der Apertura orbitae anter. betreffen: der linke verticale = 3,4 
cm. der rechte 2,9 cm, der horizontale beiderseits 3,6. Pupillen 
beiderseits gleich; die Venen der Retina sind etwas geschlän¬ 
gelt, doch an beiden Augen tu gleichem Maasse. Die Beweg¬ 
lichkeit des linken Auges nach aussen ist etwas beschränkt. 
Liegt der Kranke horizontal, so verstärkt sich der Enoph- 
thalmns; bei Druck fällt der linke Augapfel noch mehr zu¬ 
rück. Bei leichtem Druck auf die Venue jugulares oder sogar 
beim Beugen des Kopfes nach unten tritt starker Exoph¬ 
thalmus des linken Auges ein; Druck auf die Carotis bleibt 
ohne Wirkung. Weder bei Inspection, noch bei Palpation 
lassen sich pulsatorische Erscheinungen am linken Aujre 
wahrnehmen. — Verfasser nimmt als Ursache eine varicöse 
Veränderung der Orbitalvenen an. 


J. Tschuprin: «Die Behandlung des Katarrhes der eusta- 
chischen Röhren und des mittleren Obres». (Nr. 5). 

Verfasser schlägt vor diesen Katarrh mittels Injectionen 
von 1/, -iger Soda-Kochsalzlösung in die Paukenhöhle zu 
behandeln. Die Injectionen können täglich, oder alle 2 Taire 
ausgefnhrt werden; es werden 2 ccm. der erwärmten Lösung 
gebraucht (Natrn chlorati, Natri bicarbonici ai IO An 
tillat, 100,0) und durch den gewöhnlichen Ohrkatheter der 
zunächst in die. eustachische Röhre eingefükrt wird, in dil 
Paukenhöhle injicirt. Die Kranken selbst spühren wenn d e 
Flüssigkeit ms mittlere Ohr gelangt. Bald nach der Iniectiou 
klagen sie über starkes Rauschen ira Ohr, das jedoch nkht 
lange anhält, da die Flüssigkeit rasch resorbirt wird Die 
Resultate dieser Behandlungsmethode sollen sehr günstig sein. 

N. MJcbailow: «Zur Casuistik des Rhinoscleroms». (Nr. 5). 

W Burgsdorf: «Ein Fall von Psoriasis vulgaris anf 
Narben eines Knötchen Syphilids». (Nr. 5). s ria anr 

S. Abramow: «Zur Lehre von den patholoe-o-Anafnmi 
sehen Veränderungen der serösen Häute bei aC u£n 
hhnnosen Entzündungen». (Nr. 5). 1 acuten 

Auf Grund seiner umfangreichen experimentellen Beobach¬ 
tungen und mikroskopischer Studien, behauptet 
die Hauptrolle bei der Bildung der Membranen A** vli,“* 88 
ft EndotUeU »Uh, Der All der mhS’BlÄkBrSSS 
dfckt werten. da8 dadnrch die WembÄv“ 


A. P 
des 


oliewktow: «Beobachtungen über die Anumn^ nn , 
is Marmorek’schen AntistrepU)kokken8ernm8» A (Nr 6) J 
Verfasser hat das Serum in der pädiatrischen iri.-nni, - 
Moskau bei Scharlach und Erysipel angewandt“ Di^l7 IcS 
latinafälle bringt Verfasserin 2 Kategorien; inderl.^ 
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die Fälle, wo das Serum in kleinen Dosen (10 ccm.) nnr 1 
Mal eingespritzt worden war behufs Verhütung der Scharlach- 
complicationen; in den 2. — Fälle, wo grössere Dosen und 
häufigere Injectionen angewandt wurden. Die Resultate waren 
sehr ungenügend. Von den 17 vaccinirten starben 8. Als 
Prophylaxe der Complicationen erwies sich das Serum durch¬ 
aus nicht; zur bestimmten Zeit traten trotz der Marmorek’- 
schen Injectionen die Otitiden, Lymphadenitiden, Nephritiden 
etc. ein; anch auf das Fieber hatte das Mittel keinen Einfluss, 
ebenso auf den Allgemeinzustand der kranken Kinder. Besser 
war die Wirkung des Serums bei Erysipel; hier konnte P. 
ein rascheres Schwinden des Fiebers und Hebung des Allge¬ 
meinbefindens constatiren. 

A. Kissel: «Ein Fall von eitriger Pleuritis bei einem 
7-jährigen Knaben, geheilt mittelt der Lewaschow’schen 
Methode*. (Nr. 6). 

W. Moltschanow: <2 Fälle von Augendiphtherie mit 
Seruminjection behandelte (Nr. 6). 

Sehr günstige Resultate. 

Urbanowitsch: «Zur Casuistik der Tuberkulose der 
Genitalorgane im kindlichen Alter». (Nr. 6). 

In einem Falle von Miliartuberkulose fand U. bei der 
Section die Tuben mit Käsemassen gefüllt, das den Uterus 
und die Tuben bedeckende Bauchfell war mit Tuberkeln 
durchsetzt. 

Abelmann. 


Obosrenije psichiatrii, newrologii i eksperimental- 
noi psicholog. Nr. 1—3, Januar—März 1897. 

Schtscherbak: «Ueber die Organisation und Thätigkeit 
der Klinik für Nerven- und Geisteskrankheiten an der 
Kaiserlichen Universität zu Warschau während des Jahres 
1895». (Nr. 2 und 3). 

Für die Geisteskranken stehen alte, völlig unzureichende 
Räumlichkeiten zur Verfügung. An Geldmitteln zur Beseiti¬ 
gung dieser Uebelstände mangelt es. Dieser trostlosen Lage 
entsprechend hat der klinische Unterricht mit grossen Schwie¬ 
rigkeiten zu kämpfen und kann nur den unmittelbarsten For¬ 
derungen nachkommen. 

Holzringer: «Geisteskrankheiten in Abessinien»- (Nr. 3), 

Der höchst interessante Artikel giebt in Kürze die ärzt¬ 
lichen Erlebnisse des Verf. als Mitglied der Expedition des 
rassischen Rothen Kreuzes nach Abessinien im Jahre 1896 
wieder. Ausser einer Reihe von geographischen, ethnogra¬ 
phischen und allgemeinen anthropologischen Daten theilt 
Verf. speciell seine Erfahrungen über die Nerven- und Gei¬ 
steskrankheiten in jenem Lande mit. 

Die indigene Bevölkerung wandte sich mit grossem Ver¬ 
trauen an die europäischen Aerzte. Die Ambulanz in der 
Hauptstadt Meneliks, Addis-Ababa, wurde im Laufe von 27a 
Monaten von 10 Tausend Patienten besucht, von welchen 
etwa die Hälfte sich zu wiederholten Malen vorstellte. Geistes¬ 
kranke fand Verf. 14, Nervenkranke 107. Diese 121 Fälle 
vertheilen sich folgendermaassen: 


Idiotismus und Imbecillitas ... 5 

Hysteria.3 

Paranoia hypochondriaca • • .3 

Amentia (hallucinat). ...... 1 

Maniakalische Aufregung ... 1 

Hallucinationes.1 

Epüepsia . ..27 

Laesio cerebri organica .... 3 

Hemiplegia.9 

Tabes doraalis.6 

Cerebrospinale Affectionen ... 2 
Meningomyelitis luetica .... 1 ' 


Amyotrophische Lateralsclerose . 1 

Multiple Scierose.1 

Transversalmyelitis.1 

Polyomyelitis anL.2 

Paraj»resia spastica.15 (Guoja = Lathyrismus) 

Periphere Lähmungen.18 

Progressive Muskelatrophie . . 2 

Paralysis agitans.1 

Myxoedema.1 

Morbus Menieri.1 

Impotentia coeundi.3 


1 Einige kurze Krankengeschichten illustriren die einzelnen 
Formen der Geistesstörungen. 

Es ergiebt sich, dass Geisteskrankheiten im Allgemeinen 
selten Vorkommen, dass vor Allem die progressive Paralyse 
vollständig unbekannt ist. Obgleich die Trunksucht sehr ver¬ 
breitet ist und obgleich Lues fast das ganze Land durchseucht 
hat, indem mindestens 80 h der Bevölkerung an dieser Krank¬ 
heit leiden, hat Verf. weder selbst einen Fall von progressi¬ 
ver Paralyse auffinden, noch von den lange im Lande lebenden 
Europäern und von den intelligenteren Eingeborenen irgend 
etwas auf diese Krankheit Verdächtiges in Erfahrung bringen 
können. 

Für die Syphilis-Paralyse-Theorie ist diese Thatsache von 
grosser Bedeutung, umsomehr als die nbessinische Lues äus- 
serst leicht verläuft (es kamen fast nur condylomatöse Formen 
zu Gesicht, tertiäre sehr selten) und gar nicht behandelt 
wird. Quecksilberräucherungen sind zwar bekannt, aber so 
theuer, dass nur die reichsten Leute sie sich von den einhei¬ 
mischen Quacksalbern verabreichen lassen. 

Das Volk sieht die Geisteskrankheiten als ein ßesessen- 
sein vom bösen Geiste an, wendet sich aber bezeichnender¬ 
weise niemals an die Priester behufs Austreibung desselben 
sondern an die Quacksalber, welche jene jedoch ohne körper¬ 
liche Martern besorgen, soweit Verf. in Erfahrung bringen 
konnte, was von manchen Teufelsanstreibern in Europa nicht 
behauptet werden kann. 

Die Geisteskranken werden gewöhnlich zu Hause verpflegt. 
Irgend welche öffentliche Einrichtungen zu ihrer Behandlung 
fehlen ganz, auch die Klöster nehmen sie nicht auf. Sind sie 
ruhig, lässt man sie völlig frei gewähren, sind sie aafgeregt, 
werden sie lm Hanse mittels einer Handschelle angekettet. 

Bechterew. «Ueber die Begründung des russischen Ver¬ 
eins von Psychiatern und Neuropathologen». (Nr. 3.) 

Weitere erläuternde Bemerkungen über die Hauptziele eines 
solchen Vereins, dessen Statutenproject in Nr. 10 dieses Jour¬ 
nals, 1896, veröffentlicht wurde. 

Iwanow. «Einige Bemerkungen hinsichtlich der Färbung 
von Ganglienzellen des Centralnervensystems nach N iss Ts 
Methode und über die von den Doctoren S a d o r s k i und 
T e 1 j a t n i k vorgeschlagenen Modificationen dieser Me¬ 
thode». (Nr 3.) 

Genaue Darlegung der Nissl’schen Methode unter Hervor¬ 
hebung ihrer Vorzüge und ihrer Nachtheile resp. Schwierig¬ 
keiten. 

Die S a d o r s k i’sche Modification weicht so sehr von der 
Originalmethode ab, dass sie eigentlich nicht mehr eine Modi¬ 
fication, sondern eine selbtstständige Methode ist, deren Werth 
noch sehr der Prüfung bedürftig erscheint. 

Die T e 1 j a t n i k’sche Modification (Einbettung in Parafin 
zwecks Herstellung dünnerer Schnitte, Vermeiden des Erwär¬ 
mens der Färbeflüssigkeitt verdient jedenfalls volle Beachtung, 
jedoch muss weitere Prüfung entscheiden, ob die erlangten 
Vortheile die durch das Abweichen von N i s s l*s Grundregeln 
zu erwartenden Nachtheile erkaufen. M. 


Russkij Archiw Patologii, klinitscheskoi Mediciny 
i bakteriologii. 

Bd. III. Abth. 4—5. 

G. Gabritschewski: «Zur Biologie des Pest-Bacillus». 

(Nr- 4). 

Verfasser hat verschiedene Versuche mit dem Pestbacillus 
angestellt behufs Feststellung seiner Lebensdauer in ver¬ 
schiedenen Medien und unter verschiedenen Bedingungen. Er 
fand, dass die oberflächlichen Culturen auf gewöhnlichem 
Agar bei Zimmertemperatur sich mehr als 2 Jahre lebensfähig 
erhalten können, wenn sie vor dem Einflüsse des Lichtes 
und des Eintrocknens geschützt werden können. Zu epidemi¬ 
schen Zeiten kann der Pestbacillus die den Menschen umge¬ 
benden Gegenstände inficiren durch Uebertragung der normalen 
und pathologischen Excrete der Kranken. Die Beobachtungen 
des Verfassers ergaben, dass der Bacillus im flüssigen Blut 
und im Eiter der inficirten Thiere Monate lang lebensfähig 
bleiben kann, ja sogar im eiugetrockneten Blut behält er 
seine Virulenz 1 Monat lang; dagegen beschleunigen seiu 
Absterben das Sonnenlicht und die Temperatur von 37° C. 
Im Wasser kann der Pestbacillus nur bei mehr oder weniger 
niedrigen Temperaturen 3—4 Wochen leben, zuweilen noch 
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länger. Experimente mit sterilisirter Erde ergaben, dass die 
Bacillen 5 Tage lebensfähig bleiben können, wenn die mit 
Bouilloncaltaren der Pestbacillen befeuchtete Erde ausge¬ 
trocknet und bei 37° C. aufbewahrt wird; wird sie jedoch vor 
dem Ein trocknen geschätzt, so kann man noch nach 28 Tagen 
Pestbacillenculturen aus derselben darstellen. Sehr widerstand¬ 
fähig ist der Mikrobe gegenüber Kälte, er verträgt sehr gnt 
eine Temperatur von — 20° C. Hiermit wird es verständlich, 
wessbalb die grösseren Pestepidemien im Sommer sich ab¬ 
schwächen, um erst im Herbst und im Winter ihre verheerende 
Wirkung zu entfalten. 

F. Lominski: «Zur Frage von den intercellulären Bäumen 
und deren Injecirung». (Nr. 4). 

N. Lasarew: «Das tägliche Sinken des Körpergewichts und 
der Körpertemperatur bei hungernden Thieren zu ver¬ 
schiedenen Perioden des Hungerns». (Nr. 4). 

Verfasser hat eine grosse Reihe von Versuchen au Meer¬ 
schweinchen angestellt. Er fand, dass der Gewichtsverlust in 
den ersten 24 Stunden sehr bedeutend ist, er beträgt zuweilen 
11% des ursprünglichen Körpergewichts, dann aber wird der 
Gewichtsverlust immer kleiner, biB schliesslich in der 2. Hälfte 
der letzten 24 Stunden gar kein Sinken des Körpergewichts 
vor sich geht. Im Durchschnitt fand L., dass hungernde 
Meerschweinchen in den ersten 24 Stunden 9°/, des Körper- 

f ewichts einbäs8en, in den zweiten 24 Stunden 7%, in den 
ritten 6%, in den vierten 5%. in den fünften 4%, 6. und 7. 
— 3%, in den letzten — 1,5%. Das Sinken des Körperge¬ 
wichts bei grasfressenden Thieren unter dem Einflüsse des 
absoluten Hungerns geht ganz analog dem von Falck für 
fleischfressende Thiere aufgestellten Typus vor sich. In 26 
Fällen fand Verf das Maximum des Gewichtsverlustes in den 
ersten 24 Stunden des Hungerns, nnr in 2 Fällen in den zweiten 
24 Stunden; dagegen war das Minimum immer am letzten 
Tage zu constatiren. Wird die ganze Zeit des Hungerns in 
4 gleiche Abschnitte eingetheilt und der Gewichtsverlust im 
letzten Abschnitte mit 1 angenommen, so betragen die be¬ 
treffenden Werthe für den 1. Abschnitt — 3, für den 2. — 2, 
für den 3. — 13- Was die Versuche über die Körperwärme 
anlangt, so fand Verf. dass in der ersten Periode aer Hun- 

f erzeit, wo der Gewichtsverlust nicht mehr als 10—12%, 
es ursprünglichen Gewichte« beträgt, die Körpertemperatur 
ganz normal bleibt; ein Sinken derselben macht sich erst dann 
geltend, wenn der Gewichtsverlust 18—23% betrifft, dies 
entspricht der Periode der Erregung oder dem Anfänge des 
comatösen Zustandes. Im letzteren Zustande wird ausnahmslos 
ein Sinken der Temperatur bis 34° C. constatirt. Der Hunger¬ 
tod tritt bei Meerschweinchen durchschnittlich bei einer Tem¬ 
peratur von 25° C. (minimum = 21,6°; maximum = 29,6°). 

N. W e r s i 1 o w: cUeber die Veränderungen der Muskeln bei 
Erkrankungen der Gefässe». (Nr. 4). 

Verfasser hat iu einem Falle von Gangraena spontanea in 
Gefolge der Endarteriitis obliterans eingehende mikroskopische 
Untersuchungen an den Muskeln uud Nerven der abgestorbenen 
Extremität angestellt. Auf Zupfpräparaten constatirte er zu¬ 
nächst eine Schwellung der Muskelfasern; dieselben sind un- 
gleichmässig geschwellt, neben stark aufgeqnollenen finden¬ 
sich andere, ganz atrophische. Ein weiteres Symptom — ist 
das Auswachsen der Sarcolemmakerne: die bald ovale, bald 
spindelförmige Kerne sind gruppenweise angeordnet. Die 
Wände der kleinen Muskelgefässe sind verdickt, an vielen 
Stellen thrombosirt. Je näher zur gangränösen Stelle, um so 
stärker ist die Quellung der Muskelfasern ausgesprochen, die 
Quer- und Längsstreifung derselben ist sehr deutlich, an ein¬ 
zelnen Stellen sind die Fasern in formlose, homogene Massen 
zerfallen, die vom Sarcolemma umgeben sind. 

G. Gabritschewski: «Ueber die Zubereitung des An¬ 
tipestserums». (Nr. 5). 

In dem Moskauer bacteriologischen Institut wurden einige 
Pferde imraunisirt. G. begann mit intravenöser Injection 
von bei 60®, 55° und 50° C. abgetödteten Agarculturen des 
Pestbacillus; nachdem den Pferden bereits 3 mal solche 
Culturen (2 ccm.) injecirt worden waren, versuchte G. die Ein¬ 
spritzung von lebenden Bacillen. Auf jede intravenöse In¬ 
jection von abgetödteten Culturen reagirten die Pferde mit 
Fieber bis zu 40° C. das l—l l h Tage anhielt; nach einigen 
Tagen (3—5) bemerkte G. eine 2. Temperatursteigerung auf 
38,5—38,7. Denselben Typus mit der secundären Erhöhung 
der Temperatur findet man bei Injection von lebensfähigen 
Culturen, nur dss die Temperaturgrade im Allgemeinen höher 
sind. Von dem auf diese Weise erhaltenen Antipestserum 
genügte 0,1 ccm., um nach 20 Stunden eine Maus gegen 0,01 


ccm. der Bouilloncultur widerstandsfähig zu machen. Da die 
Immnnisirung der Pferde mittels Injection von lebenden Col- 
turen viele Nachtheile hat, versuchte Verf. die inamunisiren- 
deu und toxischen Stoffe aer Pestbacillenculturen zu erhalten. 
Am geeignetsten erwies sich in dieser Beziehung das Glycerin, 
worin der Pestbacillus in 24 Stunden zu Grunde geht. Verf. 
stellte daher zunächst Agarculturen der Bacillen dar und 
übertrug letztere in Röhrchen mit 2 ccm. Glycerin. 

G. Loewenthal: «Die Serodiagnostik der Febris recurrens 
in der Apyrexie». (Nr. 5). 

An dem grossen Material des Moskauer Katharinenspitals 
versuchte Verfasser die Diagnose des Typhus recurrens im 
Stadium der Apyrexie, wo im Blute keine Spirillen zu finden 
sind, mit Hülfe der Serodiagnostik zu stellen. Es wird ein 
Spirillen enthaltender Bluttropfen mit dem Blute des zu un¬ 
tersuchenden Kranken gemengt. Hat letzterer wirklich eine 
Becurrensattaque überstanden, so gehen die Spirillen unter 
dem Einflüsse der specifischen bactericiden Eigenschaften des 
apyretischen Blutes zu Grunde, während sie in einem Con- 
trollpräparate lange Zeit lebensfähig bleiben. In den ersten 
Minuten kann man kein Unterschied in der Beweglichkeit der 
Spirillen in dem zum Zwecke der Serodiagnostik angefertigten 
Präparate und dem Controllpräparate wahrnehmen. Bringt 
man jedoch beide in den Thermostat, so constatirt man nach 
7» Stunde, dass in dem ersten Präparate die Spirillen ihre 
Beweglichkeit stark eingebüsst haben; letztere hört bald ganz 
auf; die Mikroben verlieren dann auch ihre gewöhnliche Form 
und stellen schliesslich aufgequollene Fäden dar: im Controll¬ 
präparate dagegen büssen die Spirillen ihre Beweglichkeit 
nicht ein. Von 20 untersuchteu Kranken fand Verf. in 15 
Fällen dieses Phänomen ausgesprochen; die übrigen Fälle; 
von denen es sehr zweifelhalt war, ob es sich wirklich um 
überstandenen Typhus recurrens gehandelt hatte, ergaben ein, 
negatives Resultat. Letzteres constatirte anch Verf. bei an¬ 
deren Krankheiten, wie z. B. bei Typhus exanthemsticns, 
Influenza, Typhus abdominalis, Pnenmonia crouposa etc. 

A. Kalinin: «Zur Lehre von dem Stoffwechsel im Fieber». 
(Nr. 5). 

Seine Experimente stellte K. an 7 Kaninchen, die mittels 
Bacillenculturen aus dem blauen Eiter inoculirt, und an 3 
Kaninchen und 2 Hunden, die mittels Diphtheriebacillencul- 
taren iuficirt worden waren, an. Seine Resultate sind: L Der 
Körpergewichtsverlust steigt in der Latenzperiode des Fiebers 
und ist geringer in den ersten Stunden desselben. 2. Der 
Wasserverlust ist in der Latenzperiode erhöht. 3. Die Sauer- 
stoffaufnahme und Kohlensäureabgabe verringern sich in dieser 
Periode und steigen mit dem Einsetzen der erhöhten Körper¬ 
temperatur. 4. Der Kohleusäure- und Sauerstoffgehalt des Blu¬ 
tes ist in der Latenzperiode unter der Norm. 5. In derselben 
Periode ist auch die Menge des mit dem Harn ausgeschiede¬ 
nen Stickstoffes und Phosphors verriiigert. 

A. Kuren ko w: «Zur Frage von den gemischten Typhus- 
Formen». (Nr. 5). 

Nach Anführung der einschlägigen Literatur beschreibt K. 
einen von ihm beobachteten Fall von Mischinfection des 
Typhus abdominal« mit Typhus recurrens. Die Wirknne- der 
Mischinfection auf den Verlauf der Krankheit ist nach K 
verschieden: iu den einen Fällen schwächen die von der «inen 
Bacillenart producirten Toxine die stärkeren Mikroben ab 
oder neutraleren deren Toxine; in anderen Fällen wird durch 
die Symbiose der Mikroben der pathogene Effect verstärkt. 

D. S a b o 1 o t n y; «Beobachtungen über die ae dutinirend«n 
Eigenschaften deB Pest-Blntserums». (Nr. 5)7 end 

Die vom Verfasser in Bombay angestellten Beobachtungen 
ergaben: 1). In den ersten Tagen der Krankheit sind die Sw 
gintinirenden Eigenschaften selbst im Verhältnis von K 
und 1:10 nicht zu constatiren. 2). Deutlich wird die Agglnti 
nation (1:10) zu Ende der ersten, oder Anfang der 2 Krink- 
heitswoche. 3). In der 3. Woche sind die agglatinireiid«n Ei 
genschaften des Blutserums sehr eclatantf in der 4. 
ebenfalls (1:25 1:50) 4). Je stärker die übersUndene InÄ 
" a h r ’ f . um ?° intensiver zeigen sich die aggintinirenden EigS» 
schaften in der Reconvalescenz. 5). Das den an der Pest W 
storbenen (in der ersten Woche) Menschen entnommene Blut 
giebt keine Agglutination. 6). Unter dem Einfluss“d<^ air!rh£ 
tinirenden Sernms verändern sich die Pestbacillen sie nn«f»«n 

? T k «•'/’ verkleben sich zu Zooglaeen, dabei erschein tum 
.jeden Mikroben eine Kapsel. «eint um 

Abelmann. 


Ä°8B.neH8.CnG. 27 AßrycTa 1897 r. Herausgeber Dr.Rudolf Wanach. Bnchdrnckerei v. A. WieneckeKatarinenhofer Pr J#lö. 
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Bolnitschnaja gaseta Botkina Nr. 18 - 28. 

Prof. N. Petrow: «Ueber Hydronephrose in Folge von 
Zweitheilung des Ureters». (Nr. 18). 

Bei dem an Pyaemie verstorbenen 17-jährigen Patienten 
fand P. ausser dem normalen Ureter einen zweiten, nach 
innen von ersterem gelegen, der blind ln das Trigonum 
Lieutaudii endete. Hier bildete er einen die Oeffnung der 
Uretra klappenförmig schliessenden Blindsack and gab Ver¬ 
anlassung zar Stauung in den Harnleitern and zar Bildung 
von Hydronephrose. 

N. Shiwopiszew: «Ein Fall von Wanderleber». (Nr. 18). 

Aator beobachtete bei einer 36-jährigen Nnllipara von 
schwächlicher Constitution eine Geschwulst im Hypogastrium, 
die sich als nicht vergrösserte, reponirbare Leber heraus¬ 
stellte. Die Beschwerden bestanden nur in zeitweisen Schmer¬ 
zen im Leibe, besonders bei Bewegung. Das Leiden hatte 
sich allmälich im Verlaufe von 9 Jahren entwickelt. Zur Be¬ 
seitigung desselben empfiehlt Verfasser die Fixation des 
Organs an normaler Stelle durch Operation. 

M. Ne ms er: «Ein Fall von Lähmung nach Scharlach»« 
(Nr. 19). 

Die 8-jährige Patientin wurde mit Nephritis und urämischen 
Erscheinungen in der fünften Krankheitswocbe anfgenommen. 
Nach 14 Tagen trat ein apoplektiformer Insult ein mit 
rechtsseitiger Hemiplegie und linksseitiger Amaurose die auf 
Embolie der a. centralis retinae beruhte. Erstere ging allmä¬ 
lich zurück, doch blieb bei Verlassen des Hospitals eine 
Schwäche des rechten Armes nach. Es handelte sich nach 
üglflBJlK .d es V erfasserB um eine Embolie in der flinken moto- 

herrührte. 

E. Pastor: «Ueber bakteriologische Untersuchung des Quell¬ 
wassers». (Nr. 19, 20). 

Polemik gegen Prof. Poehl. 

B. W o i n o w: «Die Intubation bei diphtheritischer Larynx- 
stenose». Schluss. (Nr. 19, 20). 

Autor kommt auf Grund von 119 Intubationen zum, übri¬ 
gens wohl allgemein angenommenen, Resultat, dass der Intu¬ 
bation, namentlich bei gleichzeitiger Seruminjection, der Vor¬ 
zug vor der Tracheotomie gebührt. Die sekundäre Tracheoto¬ 
mie der Intubirten hält er für nutzlos. 

Prof. N. Petrow: «Ein Fall von Myxom des Herzens». 
(Nr. 20). 

Die klinische Diagnose des 64-jährigen unter Staunngser- 
scheinupgen gestorbenen Patienten lautete: Pericarditis sicca, 
Nephritis chronica. Bei der Section des Herzens fand sich 
aur der hinteren Wand des rechten Vorhofs dicht unter 
der Einmtindung88telle der unteren Hohlvene eine lappige, 
weiche, salzige Geschwulst von 10 ctm. Länge auf kurzem, 
dickem Stiel. Dieselbe füllte den Vorhof aus und reichte 
durch das rechte venöse Ostium in den rechten Ventrikel. 
Unter dem Mikroscop erwies sich die Geschwulst als hyalines 
Myxom. Daneben bestanden Pericarditis, Herzverfettung und 
chronische Nephritis. 

N. Korolew: «Ueber die Behandlung der Lues congenita 

Neugeborener mit Injectionen von Hg. salicyl.». (Nr. 20). 

Es wurden im Ganzen bei 56 Kindern 309 Injectionen 
gemacht. Das Alter schwankte zwischen 1 Woche und 1 
Jahr. Zur Anwendung kam eine Lösung von 1,0 Hg. salic. 
in 20,0 Vasel. liquid. 1—4 Theilstriche 1 Mal wöchentlich 
intramnscnlär. Der therapeutische Effekt war zufriedenstellend: 
meist nach der ersten, immer nach der zweiten Injection 
schwand der Ausschlag. Recidive wurden seltener als bei 
den übrigen Behandlungsmethoden beobachtet (3 Mal). Im 
Durchschnitt wurden 8—10 Injectionen gemacht. 


S. Kowalewsky: «Zur Behandlung der Aktinomykose 
mit Jodkali». (Nr. 21, 22). 

K. theilt einen Fall von vorgeschrittener Aktinomykose 
des Gesichts mit, der nach Einnahme von 143,0 Jodkali im 
Verlauf von 52 Tagen ausheilte ohne chirurgischen Eingriff. 

G. Ja wein: «Ein merkwürdiger Fall von Anämia splenica 
pseudoleucaemica». (Nr. 21, 22). 

Es handelte sich um einen 25 jährigen Patienten, der nach 
einer Erkältung an heftigen rheumatischen Schmerzen er¬ 
krankte, zu denen sich Anämie und Schwellung des Leibes 
hinzugesellten. Bei der Untersuchung konnten neben ausser* 
ordentlich grossem, schmerzlosen Milztumor, Vergrösserung 
der Leber und geringe Schwellung der Lymphdrüsen consta- 
tirt werden. Die Zahl der rothen Blutkörperchen war stark 
herabgesetzt, vielfach Poikilo , Mikro- und Megalocyten vor¬ 
handen, daueben eine grosse Zahl kernhaltiger rother Blut¬ 
körperchen (4—6000 im cmm ). In diesen Kernen konnten 
Erscheinungen der Degeneration und Regeneration wahrge¬ 
nommen werden. Das Hämoglobin war in höherem Grade 
vermindert, als die rothen Blutkörperchen. Für diesen Symp- 
tomencomplex schlägt Autor die Bezeichnung «Anämia 
splenica pseudoleucaemica» vor, da er am nächsten der von 
Jaksch beschriebenen Anämia infantilis pseudoleucaemica 
kommt und glaubt, dass in obigem Fall nach einer nicht 
näher zu bestimmenden Infectionskrankheit (oepticaemie r) 
die Folgen derselben genannte Veränderungen liervorbrachten. 

Prof. J. Pawlow: «Pathologisch-therapeutischer Versuch in 
Bezug auf die Magensecretion beim Hunde». (Nr. 22). 

Bei einem Versuchshunde mit Magen- und Darmfistel konnte 
Autor constatiren, dass die Reflexwirkung auf die Magendrü¬ 
sen sowohl von der Magen- als Darmschleimhant ansgelöst 
wird. Zugleich überzeugte er sich, dass der Säuregehalt des 
Magensaftes Immer aerseiue meint, umg ei in grösserer oder 
geringerer Menge secernirt werden. Durch Eingabe von So¬ 
dalösung kounto die Hypersecretion vermindert werden. Alka¬ 
lien können also nicht zu den secretionssteigernden Mitteln 
gerechnet werden. 

M. Nencki, N. Siber und W. W y sh ni ke wi t sch: 
«Die Rinderpest». (Nr. 23, 24). 

Wenn 1—2 Tropfen contagiöser Flüssigkeit (Blut) auf ein 
geeignetes Nährmedium: Peptonlösuug mit Zusatz vou Koch¬ 
salz, oder Agar mit anorganischen Salzen, oder filtrirten 
Submaxillarisextract, oder schliesslich Bouillon oder Galle 
mit Kochsalz geimpft werden, kann man nach 2—3 Tagen 
neben anderen ßacterien schwach glänzende runde oder ovale, 
theils unbewegliche, theils bewegliche Körperchen von 1—3 n 
Durchmesser sehen. Die grösseren Körperchen besitzen zu¬ 
weilen 1--2 Geissein. Wenn mau das dem erkrankten Thier 
kurz vor dem Tode entnommene Blut mit physiologischer 
Kochsalzlösung verdünnt, kommen eben beschriebene Körper 
besonders deutlich zur Beobachtung. Noch leichter sichtbar 
werden sie, wenn man die rothen Blutkörperchen durch Zu¬ 
satz von de8tillirtera Wassser zerstört. Am ehesten findet 
man sie im Blut von Thieren, die längere Zeit fiebern. 
Wahrscheinlich werden die Mikroben, wenigstens zum Theil, 
durch Phagocytose vernichtet, zum anderen Theil durch 
Amöben (Flagellata), die nicht nur auf den Schleimhäuten, 
sondern auch ln den parenchymatösen Organen pestkranker 
Rinder Vorkommen. Die Kulturen der Pestmikroben erhalten 
ihre Virulenz nur in den beiden ersten Generationen, in den 
folgenden nur ausnahmsweise. Blutserum von Thieren, die die 
Pest überstanden, hat immunisirende Fähigkeit, doch ist dieselbe 
abhängig von verschiedenen Raceeigenthümlichkeiten. 8 Käl¬ 
ber, denen Galle pestkranker Rinder injicirt wurden, waren 
nicht immun gegen die Pestinfection und giugen zu Grunde. 

A. Pedenko: «Ein Fall von Streptococcensepticaemie, ge¬ 
heilt durch Streptococcenserum». (Nr. 23, 24). 

Der Fall zeichnete sich aus durch schweren Verlauf, der 
anfangs an Abdominaltyphus erinnerte, zweitens durch den ge¬ 
lungenen Nachweis von Streptococcen im Blot und im In¬ 
halt der Hautblasen, drittens durch die symmetrische Ver- 
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tbeilung von Hautsngillationen, die im Gesicht nnd an den 
Streckseiten der Extremitäten auftraten nnd znr Nekrose 
der unterliegenden Gewebe führten und endlich dnrch den 
günstigen Effekt der subcutanen injectionen von Antistrepto¬ 
coccenserum in der dritten Krankheitswoche, wo der Patient 
bereits moribund war. Nach der fünften Einspritzung (ä 10,0) 
erwies sich der Inhalt einer Hautblase frei von Streptococcen. 
Im ganzen wnrden 8 Einspritzungen gemacht. Wegen Nekrose 
der Zehen mussten nach einiger Zeit Resectionen an beiden 
Füssen vorgenommen werden. Patient genas. 

A. Minin: «Zwei Fälle von Appendicitis*. (Nr. 23). 

Beide wurden operativ geheilt, der eine 14 Tage, der andere 
7 Tage nach Beginn der Erkrankung. 

G. Arsaraasskow: «Zur Methodik der Widal’schen Serum* 
diagnose». (Nr. 25). 

Nach den Erfahrnngen des Autors an 125 Typhösen genügt 
es, ein Präparat aus einem Gemisch von Blut nnd einer 
Typhnsknltur, die durch Metallösen von bestimmter Weite 
entnommen wird, im Verlauf von 10 Minuten zu untersuchen 
und wenn nöthig, ein gefärbtes Präparat herznstellen. Prak¬ 
tisch verwerthbar ist auch die Verwendung einer durch Forma¬ 
lin (0,5 Proc.) getödteten Kultur, die die Agglutination be¬ 
deutend deutlicher markirt und in zweifelhaften Fällen 
(nach dem Ratbe Widal’s) die Wiederholung des Versuchs 
am folgenden Tage mit nur eintägiger Kultur. 

G. Malkow: «Ein Fall von Pylornskrebs in Verbindung 
mit ulcus rotundum». (Nr. 25, 26). 

Auf Grund der Symptome: Erbrechen von kaffeesatzartigen 
Massen. Vorhandensein von Krebszellen im Erbrochenen nnd im 
Stnhl, einer Geschwulst in der Pylornsgegend nnd der 
Kachexie war bei Lebzeiten des 64-jährigen Patienten die 
Diagnose Pylor-.skrebs gestellt worden. Bei der Section wurde 
an der grossen Kurvatur, in der Nähe des Pylorus ein 5 cmm. 
langes, 4 cmm. breites Geschwür mit höckrigen, inflltrirten 
Bändern gefunden. Den Grund des Geschwürs bildete eine 
harte, circa 3 cm. dicke Geschwulst. Gegenüber an der 
kleinen Kurvatur befand sich ein etwas kleineres Geschwür 
mit glatten Rändern und von runder Form, den Boden bil¬ 
dete die verdickte Serosa. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab, dass die Geschwulst ein Scirrhus war, während das 
zweite Geschwür alle Merkmale des ulcus rotnndum bot. 

S. Schnjeninow» «Uobor- KalhuOHigorinig nn querges u tur- 

ten Muskel». (Nr. 26—28). 

Antor hat im C h i a r i’schen Institut (Prag) bei 24 nach 
Laparotomie Gestorbenen die Bauch wunden mikroskopisch 
untersucht nnd dabei gefunden, dass in 17 Fällen in den 
quergestreiften Muskeln in der Umgebung der Bauchnähte 
Kalkablagerangen in grösserer oder geringerer Intensität 
vorhanden waren. Die verkalkten Muskelbündel erscheinen 
bei Beibehaltung ihrer äusseren Form verdickt, entsprechend 
dem Grade der Verkalkung. Seltener finden sich verkalkte 
Muskelbündel entfernt von der Naht und vereinzelt gelegen. 
Zwischen den verkalkten finden sich vollkommen zerfallene 
Muskelbündel, in denen dnrch Färbung nnd Reaktion noch 
Kalk nachgewiesen werden kann. In obigen 17 lällen war 
der Tod zwischen 18 Stunden und 21 Tagen nach der Lapa¬ 
rotomie erfolgt. In den übrigen Fällen war der Tod Bpäter 
eingetreten und der Kalk offenbar bereits verschwunden. 
Zur Beantwortung der Frage, ob die Kalkablagerung im 
Zusammenhang mit der Naht steht, laparotomirte S. 3 Ka¬ 
ninchen und vernähte die Bauchwunden. Nach 8 Tagen wurde 
nach Tödtung der Thiere die Umgebung der Wunde unter¬ 
sucht. In 2 Fällen, wo prima intentio erfolgt war, konnte 
deutliche Kalkablagerung constatirt werden, im dritten Fall 
mit sekundärer Intentio nur geringfügige. Die Ursache zur 
Kalkablagerung mag, nach Ansicht des Verfassers, neben 
dem Trauma durch die Naht hauptsächlich die Veränderung 
der lokalen Blutcircnlation im Muskel abgeben. Nach einer 
bestimmten Zeit tritt eine Aufsaugung zuerst der zerfallenen 
Muskelfibrillen, dann auch der verkalkten vergrösserten 
Muskelfibrillen, deren äussere Form noch erhalten war, ein. 
Diese Aufsaugung begiunt. manchmal schon am sechsten Tage, 
in anderen Fällen ist sie auch am 16. Tage nach der Lapa¬ 
rotomie noch nicht sichtbar. 


f elang am lebenden Frosch. Offenbar wnrden also 
’ersonen mit verschiedener Elektricität geladen, die eine, die 
dem negativen Pol näher stand, mit negativer, die andere 
mit positiver. Waren beide Personen demselben Pol der Kohre 
genähert, so wurde kein Tetanus ansgelöst. Ferner erwies es 
sich, dass das am Faden hängende Präparat ei“©» r rosch- 
schenkels mit der Pfote nach oben und dem Ischiadicus nach 
unten am empfindlichsten gegen die Fernwirkung: der Croo- 
kes’scben Röhre ist: bereits auf einer Entfernung von 6—7 
Schritt von der Röhre rief die Berührung mit dem Finger 
Tetanns hervor. 

G. Epifanow: «Zur Methodik der Widal’schen Reaktion». 
(Nr. 28). 

Verfasser suchte die Methode dadurch zu vereinfachen, 
dass er einen Tropfen Blut im Potain’schen Melangeur (für 
weisse Blutkörperchen) mit 20 Tropfen physiologischer 
Kochsalzlösung verdünnte und abstehen liess. Zu dnem 
Tropfen dieser Mischung wurde 1 Tropfen Typhnsknltnr 
zugefngt (1:40) und im hängenden Tropfen nntersncht, 

D. Grigorjew: «Ein Fall von Fibrosarkom des Media¬ 
stinums». (Nr. 28). 

Die Symptome (pnlsirender Tumor, der den Brustkorb vor¬ 
wölbte, mit Druckerscheinungen) täuschten ein Aortenaneu¬ 
rysma vor. Die Section ergab eine granweisse Geschwulst 
mit vergrösserten Lymphdrüsen im Mediastinum, mit Meta 
stasen in den Lungen, die sich als Rundzellensarkom erwies. 

W e y er t 


Wratsch Nr. 22—35, 1897. 


W. Dolganow: «Pathologisch-anatomische Veränderungen 
der Retina bei Eklampsie». (Nr. 22). 

Die mikroscopische Untersuchung der Augen von 2 an 
Eklampsie verstorbenen Frauen ergab folgende Veränderungen: 
Oedematöse Durchtränknng des Sehnerven und der Retina, 
vorzugsweise der änsseren Schicht der letzteren, in der es 
sogar zur Höhlenblldnn^ kommen kann. Dieses Oedem wird 
durch eine krankhafte Veränderung der Gefässwände hervor- 
ferufen^ welche eine stärkere Durchlässigkeit de rselben be- 

nnader Retina sind nur wenig ausgesprochen; sie zeigen 
dennoch darauf hin, dass bei der Eklampsie die tieferen 
Theile des Auges in Mitleidenschaft gezogen werden and 
geben Veranlassung, die bei den eklamptischen Anfällen be¬ 
obachteten Amblyopien und Amaurosen durch Betroftensein 
der peripheren lichtempfindenden Apparate zu erklären. 

A. Min in: «Ein Fall von Nephroraphie». (Nr. 22). 

P. Borowsky: «Zur Frage über Mikroorganismen in den 
Neubildungen». (Nr. 22). 

J. Lwow: «Zur Lehre von der Enncleation grosser inter¬ 
stitieller Uterusmyome per vaginam». (Nr. 23). 

J. Knnig: «Zur Frage des verspäteten Abortns (missed 
abortion)». (Nr. 24). 

Verf. beobachtete 2 Fälle: im I. bandelte es sich um eine 
33-jährige Frau von zarter Constitution, die 6 Mal abortirt 
nnd ihre Kinder sehr lange gestillt hatte. Die 8. Schwan¬ 
gerschaft wurde im 5. Monate unterbrochen, wobei das 
Fruchtei, in eine Fleischmohle amgewandelt, 7 Monate lang 
im Uterus znrückgehalten wurde. Der allgemeine ZnsUnl 
und das Nervensystem der Pat. haben darunter wenig ge¬ 
litten. Im II. Falle handelte es sich um eine 42-jährige sehr 
nervöse Erstgebärende von schwacher Constitution. Die am 
Ende des 6. Schwangerschaftsmonats gestorbene Frucht 
wurde bis zum Ende des 9. Monats im Uterus znröckgehal- 
ten, ohne im Laufe dieser 3 Monate irgend welche Symptome 
seitens des Nervensystems hervorgerufen zu haben. V 

N. Disler: «10 Fälle operativer Behandlung hoher Mvopie- 
grade». (Nr. 25). 3 


J. Tarchanow: «Die elektrische Wirkung der Crookes’- 
schen Röhre». (Nr. 27). 

Bei Fortsetzung der bereits früher veröffentlichten Versuche 
(B. g. B. 1897 Nr. 13) stellte sich unter anderem heraus, 
aass der frei schwebende Froschmuskel in der Nähe der 
Röhre dnrch Berührung mit den Händen zweier Personen 
in tetanische Zuckung gerieth, die sofort bei gegenseitiger 
Berührung beider Personen aufhörte. Dasselbe Experiment 


M. Bngdanow- Beresowsky: «Ein Fall von Indigo- 
urie». (Nr. 25). 6 

Verf. beobachtete einen Nephritiker, der gleichzeitig an 
massiger Diarrhöe nnd Eiterung aus einer fistulösen Wunde 
in der Kreuzbeingegend litt. Der vom Pat. au ssre schiene 
Harn war 2 Tage laug von dunkler Kirschfarbe* trüb und 
hinterliess auf dem Filter einen reichlichen Niederschlag 
der, nach dem Anstrocknen, ein dunkelblaues, in Chlorofom 
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und rauchender Schwefelsäure lösliches, Pulver darstellte; 
mikroscopisch bestand dasselbe ans purpurfarbenen Indigo- 
krystallen. Zn dieser Zeit gab der Harn keine Indicanreaction, 
gleich aber nach dem Schwinden der Kirschfarbe Hessen sich 

f rosse Indicanquantitäten im Harn nachweisen. Die 24-stfin- 
ige Indigomenge des Harns betrug etwa 3,3 Gramm. 

J. Baumgolz: «Ein Percussionsnpparat und Einiges über 
die Percussion». (Nr. 25). 

T. Gawrilow: «Resultate der Diphtherie-Behandlung mit 
Sernm im Gouv. Pensa für das Jahr 1896». (Nr. 26 u. 27). 

Die Beobachtungen erstrecken sich auf 7273 Kranke. Die 
Mortalität betrug 11,77 h. 

J. Markow: «Zur Statistik des Glaukoms». (Nr. 26). 

Vom 1 October 1872 bis zum 1 Januar 1897 wurden in der 
Charkower Angenklinik 106609 Patienten behandelt, darunter 
1505 (845 Männer und 660 Frauen) mit Glaukom. 176 Fälle 
mit 8ecnndärem Glaukom davon abgerechnet, erhalten wir 
für das primäre 1,25 pro. aller Angenkranken — ein pro., 
das dem im übrigen Europa für diese Krankheit festgestellten 
fast gleich ist. 


J. Kaljapin: «Ueber den Unterschied in der Wirkung des 
natürlichen und gasirten Essentucki’schen Mineralwas¬ 
sers Nr. 17 auf die resorbirende, secretorische und 
motorische Thätigkeiten des Magens». (Nr. 27). 

Nach den Angaben vieler Patienten riecht das verwandte 
Essentucki’sche Mineralwasser Nr. 17 nach faulen Eiern und 
zeigtein e deutliche Trübung. Um das Mineralwasser möglichst 
l&ngeunveränderl zu erhalten, hat die Direction der Kaukasi¬ 
schen Mineralwässer dasselbe vor der Versendung zu gasireu 
beschlossen. Es fragt sich nun, ob das gasirte Mineralwasser 
seine Heilkraft bei behalten wird? Die in dieser Richtung 
angestellten Untersuchungen des Verf. zeigten, dass das mit 
KohlenBänre gesättigte Mineralwasser die resorbirende, secreto¬ 
rische und motorische Magenfunctionen viel günstiger beein¬ 
flusst, als das natürliche. 


Prof. A. P o e h 1: «Die den gegenwärtigen Forderungen der 
praktischen Mediciu entsprechenden organotherapeutischen 
Präparate (Opopräparate)». (Nr. 27). 

dargestellt, Heren Dosirung für TÜrwachseifeauP^Gruntf Her 
in der Literatur vorhandenen Angaben zusammengestellt ist: 

Poehl pro dosi 0,2-0,4. pro die 0,4-0,8. 
0,05. 


Opocerebrin 
Opohypopbysin 
Opothyreoidin 
Opotbyiniinum 
Opomamminum 
Opoossiinum 
Opomedullinuin 
Opopankreatlnum 
Opohepatoidinum 
Opolieninum 
Opoveniinum 
Oposuprarenalin. 
Opoorchidinum 
Opoovariinnm 
Opoprostatinum 


0.05-0,1. 
0 , 2 - 0 , 5 . 

0 , 2 - 1 . 0 . 
0 , 2 — 1 , 0 . 
0 , 2 - 0 , 8 . 
0,5. 

2 , 0 - 6 , 0 . 
0,5-0,8. 
0,2-0.4. 
0.5-0,8. 
0 , 2 - 0 , 8 . 
0 , 2 . 


0,15-0,6. 
0,6-3,0. 

bis 6.0. 
bi 8 6,0. 
2 , 0 - 8 , 0 . 

1.5- 4,0. 
4,0— 12,0 

1.5- 3,0. 
0,4-0,8. 
1,5-3,0. 
0,6-3,0. 

0 , 8 . 


J. Kossiuow: «Die desinficirenden Eigenschaften des No- 
sophens». (Nr. 27). 

« £ie fGrnn Ä 8einer Untersuchungen kommt Verf. zu folgenden 
schlössen: Das Nosophen hat keine hemmende Wirkung auf 
das Wacbsthum des Finkler-Prior’sclien Cholerabacillus, des Ba¬ 
cillus pyocyaneus und prodigiosus. Der Anthraxbacillus und 
Streptokokkus pyogenes aureus werden durch das Nosophen 
in ihrer Entwickelung gehemmt, aber nicht abgetödtet. Die 
sporen des Anthraxbacillus, sowie die eintägigen Kulturen 
lmte “ Bacterien werden durch Nosophenlösungen 
von 1:1000 bis 4:100 sogar in 2><24 Stunden nicht abgetödtet. 

ie guten Resultate, die bei der Wundbehandlung durch das 
«osophen von verschiedenen Autoren beobachtet worden sind, 
«aasen sich, wahrscheinlich durch seine austrocknende Wir¬ 
kung erklären. 


<<8 radicaler Herniotomie nach Kocher». 

(Nr. 27). 

L- P a p k o w: «Ueber Intubation bei Diphtherie». (Nr. 28). 

wurden in Odessa im Stadtkrankenhause 
u diphthentische Kinder mit schweren croupösen Erschei¬ 


nungen behandelt. Bei allen wurde die klinische Diagnose 
der Diphtherie durch die bacteriologische Untersuchung ge¬ 
sichert. Bei 35 derselben wurde wegen der starken Larynx- 
stenose die Intubation, bei den übrigen 35 die Tracheotomie 
ansgeführt. Von den ersteren sind 24 (68,6%) genesen und 
II (31,4%) geBtorben, von den traoheotomirten sind 23 (65,7%) 
genesen und 12 (34,3%) gestorben. 

J. K u d i n z e w: «Zur Lehre von den Glandulis suprarenali- 
bus». (Nr. 29). 

Vorläufige Mittheilung. 

Die doppelseitige Exstirpation der Nebennieren, das Zer¬ 
quetschen derselben und Injection reizender Substanzen, nm 
eine Degeneration und Atrophie der Nebennieren hervorzu- 
rafen. all’ diese Methoden wollten den Einfluss der Neben- 
uierenfunctionen auf den thierischen Organismus mit einem 
Male beseitigen. Die Resultate dieser Versuche waren äusserst 
geringfügig, was auch leicht verständlich ist: alle operirten 
Thiere starben in den ersten 18—24 Stunden nach der Opera^ 
tion und während dieser kurzen Zeit konnte weder das kli¬ 
nische Bild studirt, noch irgend welche constante pathologisch- 
anatomische oder mikroscopische Veränderungen des thieri¬ 
schen Organismus beobachtet werJen. Auf Grund seiner 
anatomischen und physiologischen Untersuchungen der Neben¬ 
nieren bei verschiedenen Thieren kam Verf. zur Ueberzeugung, 
dass die Nebennierenfunctionen durch Unterbindung der ab¬ 
führenden Gefässe derselben sich beseitigen Hessen. Die Ope¬ 
ration ist zwar eine sehr schwere, die Thiere bleiben aber 
18—24 Tage nach derselben am Leben — eine Zeit, während 
der das klinische Bild genau beobachtet werden konnte. 
Letzteres lasse sich folgendermaassen darstellen: 

I. Stadium: das Thier erholt sich nach der Operation und 
lässt nichts Besonderes an sich wahrnehmen. 

II. Stadium: es treten anfangs seltene nnd kaum merk¬ 
bare, darauf aber immer häufigere und ausgesprochenere toni¬ 
sche Contractionen in den hinteren Extremitäten auf. 

1H. Stadium: Zu den Erscheinungen des II. Stadiums gesel¬ 
len sich noch Convulsionen hinzu; auch treten Paresen, 
mehr in den hinteren als vorderen Extremitäten auf. 

IV. Stadium: Die Krämpfe werden seltener, aber stärker 
und während eines solchen Krampfzustandes tritt der Tod 
ein. Das Körpergewicht sinkt vom Beginn des II. Stadiums an. 
Die ganze Zeit nach der Operation ist die Temperatur erhöht. 
Die pathologisch-anatomischen und raikroscopischen Ver- 
— *•*■ n ■ '•*•- ; "■*» •-“* aotforvorativo Vorgänge in den Orga¬ 
nen hin. Verf. glaubt, dass die Nebennieren secernirende 
Drüsen sind, deren Secret, ins Blut übergegangen, einen 
für die Function des Nervengewebes nothwendigen Bestand* 
theil desselben bildet. 

N. Krilow: «Radicaloperation der Hernia umbilicalis nach 
einer Modification der Dauviac’schen Methode». (Nr. 29). 

J. Semazki: «Ueber die Eröffnung der Harnblase über der 
Symphyse bei Operation der Fistula vesico-vaginalis». 


Prof. Th. Openchowsky: «Zur Pathologie des Blutes 
beim Abdominaltyphus und croupöser Lungenentzündung». 
(Nr. 30). 

Im Verlauf eines Abdominaltyphus traten bei einem Stu¬ 
denten am 10. Krankheitstage, nach vorhergegangenem Nasen¬ 
bluten, Blutung aus der Mundhöhle und Darmblutung auf. 
Allgemeiner Collaps, Terap. 36,0; P. 144. Nach Opium, Ergotin 
und Kälte application blieb die Darmblutung stehen, gegen 
die Blutung ais der Mundhöhle blieben alle angewandten 
Mittel resultatlos und sie dauerte unaufhaltbar fort. Da trat 
eine allmäklige Temperatursteigerung ein, der Puls besserte 
sich und gleichzeitig damit bildeten sich in der Mundhöhle 
kleine Gerinnsel, welche nach knrzer Zeit die Blutung zum 
Stehen brachten. Am nächsten Tage ergab die genaue Unter¬ 
suchung des Pat. eine cronpöse Entzündung der rechten 
Lunge. Verf. schliesst daraus, dass die Gerinnungsfähigkeit 
des Blutes beim Abdominaltyphus keine erhöhte und in ge¬ 
wissen Fällen sogar eine herabgesetzte sein kann; bei der 
croupösen Lungenentzündung ist sie dagegen erhöht. 

N. Tschigaew: «Ueber das ununterdrückbare Erröthen 
des Gesichts». (Nr, 30). 

Häufiges und starkes Rothwerden ans den allergering¬ 
fügigsten Ursachen ist eine bei der Hysterie und Nerven¬ 
schwäche sehr oft vorkommende krankhafte Erscheinung. 
Verf. beobachtete 2 solche Fälle, von denen eine Krankenge¬ 
schichte genau raitgetheilt wird. Interessant war am 18-jähri¬ 
gen jungen Manne folgende Erscheinung: die dem Aorten- 
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bogen entsprechende Dämpfung am Brustbein, zwischen den 
beiden zweiten Rippen, war 6 Ctm. breit. Bei Percussion mit 
dem Hammer Verbreitete sich die Dänipfungsgrenze bis auf 
8 Ctm. Zn gleicher Zeit konnte man dabei ein Erblassen des 
Patienten wahrnehmen. Wurde darauf unter dem Sternum 
bereutirt, so ging die Dämpfung- wieder auf 6 Ctm- zurück 
und beim ersten Anreden errötbete Pat. wieder. Das Kr- 
röthen und Erblassen des Patienten konnte also auf rem 
reflectorischem Wege hervorgerufeu werden. 

N. Lobas: «Drei Krankheitsfälle mit Erscheinungen der 
Beri-Beri». (Nr. 30). 

~ Verf. beobachtete auf der Insel Sachalin 3 Koreer, von 
denen der eine, besonders schwer kranke, folgende Symptome 
darbot: starkes Oedem des ganzen Körpers, besonders an 
den Füssen und Unterschenkeln; ungewöhnliche Blässe der 
Haut; Gesicht cyanotiscb; Puls beschleunigt, fadenförmig; 
starker Husten und Dyspnoe. In den Longen zahlreiche 
feuchte Rasselgeräusche. Auf dem Wege ins Hospital ist 
Pat. gestorben. Section desselben ergab; fettige Degeneration 
und starke Dilatation des Herzens (cor. bovinum), Oedem 
der Lungen und des Gehirns. Von den 2 anderen Patienten, 
die an den gleichen, aber weniger hochgradigen,^ Krank¬ 
heitserscheinungen litten und etwa nach 2 Wochen sich 
vollkommen erholt habeu, erfuhr Verf., dass sie alle auf der 
Insel Observatorium, in der Bucht De-Kastri gearbeitet haben 
und vor 3 Monaten mit Schüttelfrost, Schmerzen in den 
Beinen und Oedem der Füsse erkrankt sind. Die Krankheit 
soll in Korea sehr ott Vorkommen, heisst da «presn» und ist 
eine sehr gefährliche; die grösste Zahl der Erkrankten 
sterben. Verf. glaubt dass es sich in den erwähnten 3* allen 
um die oedematöse Form der «Beri-Berp> gehandelt hat. 

A. M i n i n: «Eine einfache Methode der Herniotoraie». (Nr. 30). 

A. L a 8 a r e w: «Polyarthritis deformans bei Kindern». (Nr. 31). 

Nach einer eingehenden Darstellung der betreffenden Li¬ 
teratur giebt Verf. eine genaue Beschreibung der drei von 
ihm beobachteten Fälle dieser Krankheit, welche Kinder von 
4 2 1 /» und etwa l 1 /* Jahren betrafen. Nur das letzte von ihnen 
w'ar hereditär luetisch belastet. Bei allen hat die Krankheit 
acut, mit Fieber und starken Gelenkschmerzen begonnen; 
die characteristi8chen Veränderungen, Veidickung und Miss¬ 
gestaltung, breiteten sich im ersten Falle nur auf die grosse- 

gen Kinde trat nach 17-monatlicher diätetischer Behandlung 
und Jodnatriumgebrauch eine deutliche Besserung ein, bei den 
2 übrigen blieb die Therapie erfolglos. 

J Markow: «Galvanisirung bei Eiterungen des Augapfels». 
(Nr. 31). 


Im Jahre 1894 machte Prof. L. Hirschmann in Charkow die 
zufällige Beobachtung, dass nach zweimaliger Anwendungdes 
constauten Stromes als schmerzstillendes Mittel m einem Falle 
von eitriger Iritis, der Eiter aus der vorderen Kammer vor 
schwanden war. Zwei weitere ähnliche Fälle veran assten in, 
die Galvanisirung bei Eiterungen des Augapfels zu empfehlen 
uod seitdem'worden in der fchwkower Dniversitäta Ausen- 
klinik etwa 100 Fälle verschiedener mit Eiterung einher- 
gehender Erkrankungen des Augapfels mit dem galvanmchen 
Strom behandelt. Die Anode wird auf das geschlossene Auge, 
die Kathode — auf die Schläfe, Brust, Hals odei auf e { n ® 
andere indifferente Stelle applicirt. Die Stromstärke steigt 
allmählich von 0,5 bis aut 2, selten 2,5 M. A., Einwirkung 
5-10 Minuten, 1 Mal täglich, 2 bis 10-15 Tage lang. Mit 

positivem Resultat wurdetdie Galvanisirung n allen Fällen 
vnn Fiteiansammlung iu der vorderen Kammer angowanat. 
bei traumatischer Entzündung, Verbrennung und Ab ® ce ®®®? 
der Hornhaut, eitriger Iritis, nach Pterygiurooperationen, nach 
Tätowiruug der Hornhautttecke, bei eitriger Entzündung der 
Linsenkapsel nach Cataraeioperationen, bei Keratitis neuropa- 
ralvtica und bei allen Hornhautgeschwuren. Bestand bei letz 
teren eine gleichzeitige Affection der Conjunctiva, so war der 
Strom nur von geringem Nutzen. Am wenigsten wirksam 
erwies sich die Galvanisirung bei tiefliegenden Eiterungen des 
Glaskörpers, corpus ciliare uud Panophthalmitis, bei denen sie 
nnr schmerzstillend wirkt. Die Art der Wirkung des Stro¬ 
mes zu erklären ist Verf. nicht im Stande; möglicherweise 
kommen Ser seine a„f die Ernährung der Gewebe modifle.- 
rende oder bactericide Eigenschaften in Betracht. 

J. Olgski: «Znr Lehre von den Symptomen der Hunting- 
ton’schen Chorea». (Nr. 31). 

Von 26, 4 Generationen angehörenden Mitgliedern einer 
Familie waren 21 von der Krankheit betroffen; von den 5 


verschonten haben 3 das Alter, in dem Kr* in * h « ib t “JJgJ 

(36-40 Jahre), noch nicht erreicht. .***■*?£?,ktihfliehen Be- 

jede direct wahrnehmbare Ursache mit unwillkuh rl.cn 
wegungen in den verschiedenen MuskelIgo Schlafe canz 

vom Willen unterdrückt werden können and ^„TjSlrwanSK 
aufhören. Alle beobachteten> Patienten wareniBluts vannudto! 

sie wissen genau, dass ihre Krankheit Dörfer 

warten mit Schrecken das Verhängnis»volle Alter. Die Uörttf, 

in den Verf. seine Patienten beobachtete, ^„«raldei-if de» 
undurchdringlichen von Sümpfen umgebenen Wäldern des 
Gouv OIonez. Die Eiuwohuer kennen hier nur die Nach**» 
ihres Dorfes, welche die genannten Patienten als verdammt 
betrachten, sie vermeiden und sich mit ihnen nicht IfjJhiSSS 1 
wollen. Die Patienten sind deshalb mürriseh, verTOhwie^n, 

böse und haben ein leicht erregbares Nervensystem, aber keine 

Symptome irgend einer psychischen Störung. Sie sterben meist 
an intercurrenten Krankheiten. 

M. Rotenberg: «Zwei leprafälle im Nikolajew’ sehen Kreise 
des Gouv. Ssamara». (Nr. 32). 

J. Seraazki. «Drei Fälle von Redressement der Pott’schen 
Kyphose nach Calot». (Nr. 32). 

Alle 3 Operationen wurden vom Verf. im Klinischen Insti¬ 
tute der Grossfürstin Helena Pawlowna mit bestem Erfolge 
ausgeführt. 

M. S a s h a i 1 o w: «Ueber die Behandlung des chronischen 
Alcoholismus durch hypnotische Suggestion*. (Nr. 33). 

A. Grinbaum: «Vier Fälle von subphrenischen Abscessen». 
(Nr. 33). 

L. Buch stab: «Ueber die Verwerthang der Röntgen Strah- 
leu in der Diagnostik der inneren Krankheiten» (Nr. 34 
und 35). 

Von besonderer Bedeutnng erwies sich, in dem von Prof. 
Granmach geleiteten Berliner Institnt für Krankenunter¬ 
suchung mittelst der Röntgen-Strahlen, die Röntgenoscopie 
der Aortenaneurysmen, deren Diagnose den übrigen Unter¬ 
suchungsmethoden zuweilen die grössten Schwierigkeiten bie¬ 
tet. Man sieht dabei zn beiden Seiten des Mannbrinm Sterni 
bald breiter, bald schmäler werdende pulsirende Schatten, die 

- LuisiTenäef^cYi alten "geben äucYi & edias ti näftumor e n. "Das ver- 
grösserte Herz giebt das Bild eines pulsirenden Sackes. dessen 
Grösse die Dimensionen des normalen Herzens zuweilen um 
das Doppelte übertrifft. Auch lässt sich die Grösse des von 
den emphysematos erweiterten Lungen überlagerten Herzens 
durch die Röntgenoscopie leicht bestimmen, da erster© für die 
X-Strahlen durchgängig sind. Von grosser diflferential-diaguo 
stischer Bedeutung ist fernerhin die Röntgenoscopie bei Lö¬ 
sung der Frage, ob die durch Percussion bestimmte vergrös- 
serte Herzdämpfung von einer wirklichen Erweiterung des 
selben oder nur vom Hochstande des Zwerchfells abhängig ist 
und beim Situs viscerum transversus. Das Zwerchfell giebt 
einen dunklen Schatten, dessen Excursionen bei der Athmung 
leicht wahrnehmbar sind. Die normalen Lungen geben leichte 
Schatten, Iuliltratious- und Indurationsherde in denselben - 
dunkle Schatten; Cavernen stellen sich in Form weisser Flecke 
dar, die von einem dunklen, den infiltrirten Rändern derselben 
entsprechenden, Ringe umgeben sind Die Organe der Bauch 
höhle sind bei der Röntgenoscopie nur sehr undentlich zu 
sehen. 


B. Greidenberg: «Ueber die fortschreitende allgemeine 
Paralyse der Irren bei Frauen». (Nr. 35). 

Statistisches Material aus der Abtheilnng für Geisteskranke 
der Symferopol’schen Armenanstalten. Es wurden in den 
letzten 12 Jahren behandelt: 

Männer, Frauen, Summ» 
Geisteskranke im Allgemeinen . . 1795 776 2511. 

Darunter mit fortschreitender Paralyse 272 68 340. 

Procent. 15,15 8,76 13416- 

Fast alle an fortschreitender Paralyse leidende Frauen ge¬ 
hörten den ärmsten Volksklassen und standen im Alter von 
22 bis 64 Jahren. Als Hauptnrsachen der Paralyse konnte» 
auch bei Frauen: Syphilis, Alcoholismus, Heredität, psychische 
Aufregungen und Trauma constatirt werden. Der Krank- 
heitsverlauf ist bei Frauen ein langsamerer, als bei Männern. 

A. Sacher. 
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Medicinskoje obosrenje. Nr. 7-8. 

Kasem-Beck: «Zur Casuistik der Neubildungen in den 
Landen. 2 Fälle von primärem Carcinom der Lungen 
und ein Fall von Krebs des vorderen Mediastiniura». 
(Nr. n 

S e r e n i n: «Zur Frage von der Nephrotomie». (Nr. 7). 

Verfasser bekennt sich als Anhänger der Nephrotomie and 
will die Nephrektomie sehr eingeschränkt wissen. Die Nephro¬ 
tomie ist nach den Erfahrungen des Verfassers nicht nar 
indicirt bei Hydro- and Pyonephrose, bei Pyelonephritis and 
Nephrolitliiasis, sondern auch in vielen diagnostisch-dan- 
kelen Fällen, sogar hei einigen Nierentumoren, insbesondere 
bei Tumoren des Nierenbeckens. Sollte es sich später heraus* 
stellen, dass die ganze Niere entfernt werden muss, so kann 
man immer noch die Nephrektomie (lumbale Methode oder 
diejntracap8ulärc nach Ollier) ausföhren. 

S. Sguciianow: «Zur pathologischen Histologie der mul¬ 
tiplen Neuritis*. (Nr. 7). 

Mikroskopische Studien an Praeparaten, die nach M a r c h i 
und nach N i s s 1 gefärbt wurden. 


J. Rosenschtat: «Ueber den Einilass der Borshomquellen 
auf die Blutbeschaffeuheit». (Nr. 7). 

Die ßorshoraer Katharinenquelle kommt in ihrer chemischen 
Zusammensetzung dem Vichy sehr nahe. Die Untersuchungen 
des Verfassers haben ergeben, dass beim (Jebrauch der Quelle 
die Blutalkalescenz erhöht wird. Hei Patienten mit patholo¬ 
gischen Erscheinungen von Seiten des Magen-Darmtractus 
beobachte R. pine Erhöhung des specifischen Gewichts des 
Blutes und Vermehrung der Haemoglobinmenge. Die weissen 
Blutkörperchen verhalten sich normal. Um eine nachhaltige 
Wirkung der Quelle auf das Blut zu bewirken, ist ein längerer 
Gebrauch des Wassers erforderlich. 


in: « Uebe r die totale vaginale Extirnatiau des 


uc yg r uic Luiiiie vagiuaie tvxurm 

carcfhoma töten mente imen «er nncette-Metnode» 

Casitistigcher Beitrag. 


itiou des 

• (Nr. 8). 


W. J acu bo witsch: «Ueber die Function der Verdau¬ 
ungsfermente bei Kindern in verschiedenen Krankheiteu». 
(Nr. 8). 

Die Untersuchungen des Verf. wurden an der akademischen 
Kinderklinik (St. Petersburg) seit 1891 ansgeföhrt. 24 Stun¬ 
den nach dem Tode wurde von jeder Leiche die Magenschleim¬ 
haut und die Bauchspeicheldrüse genommen, dieselben zer¬ 
stückelt und mit Glycerin gemengt (entsprechend dem lo¬ 
schen Gewichte der zn untersuchenden Drüse). Um die 
Extraction der Fermente zu beschleunigen wurden beide Mi¬ 
schungen mit Glaspulver längere Zeit verrieben; zu der Magen¬ 
schleimhaut-Mischung wurde Salzsäure vorher gebracht (auf 
1 Gramm der Mischung 1 ccm. Salzsäure). Mit den auf diese 
Weise erhaltenen Extracteu untersuchte Jacubowitsch 
die Wirkung des Pepsins auf die Peptor.isation und Sachari- 
fication, den Einfluss des pankreatischen Saftes auf die Ei- 
wems-, Fett und Amylum-Stoffe. Die Krankheiten, denen 
die Kinder erlagen, waren sehr manuigfaltig (z. B. Ileotyphns. 
cholera infantum, lenkaemia morbus maculosus, pneumouia 
septicaemia, tnberculosis etc.). Verfasser fand, dass die Verdau- 
ungsformente ihre FuncUon noch einige Zeit nach dem Tode 
des Individuums beibehallen. Bei den verschiedenen Kinder¬ 
krankheiten erweist sich das sachariflcirende Ferment am 
wenigsten in seiner Wirkung abgeschwächt, bei Ueotyphus 
kann inan sogar eine ganz energische Wirkung desselben 
constatiren. Das sachariflcirende Ferment des Pankreas 
tand Verf. in allen Fällen kräftiger, als das der Magen 
Schleimhaut. Die peptomsirenden Fermente des Pankreas 
und des Magens fand Verf in allen Fällen abgeschwächt. 
Bei tödlich verlaufenden Fällen von l.ues congenita, bei 
Tuberculose, bei Hydraemie waren diese Fennente ganz 
wirkungslos, ln einer anderen Reihe von Fällen erwies sich 
d, K. Pep i°? iBa i on ,nit HMfo des Pankreassaftes unmöglich, 
während der Magensaft tast normale Peptonisationskraft be¬ 
hielt. Hierher gehören — Cholera infantum, septicaemia 
gang.aena pulmonum. Umgekehrte Verhältnisse constatirte 
J. bei schweren Formen von Dysenterie und Empyem. Auch 
das fettspaltende Ferment des Pankreas erwies sich bald 
mehr, bald weniger abgeschwächt. Diese Befnnde soll man 
bei der Aufstellung der Diät berücksichtigen. So wären bei 
Unterleibstyphus alle inehlhaltigen Snppen und stärkehal¬ 
tigen Nahrungsmittel indicirt. Bei katarrhalischer Pnenmonie 


sollen grosse Mengen von Fett nicht Vebabfolgt Werden, in¬ 
dicirt sind hier Eiweissstoffe und Amylaceeü. Bei Cholera 
infantum muss zunächst die Milch fortgelassen werden, die 
Kinder erhalten nur Eiweisswasser mit Cognac. 

M. Tscheglow: «Ueber die pathologischen Veränderungen 
der Nieren bei Diphtherie». (Nr. 8). 


Verfasser hat in 17 Fällen von Nierenerkranknng bei 
Diphtherie eingehende mikroskopische Studien angestellt. 
Was zunächst die Albuminurie anlangt, so konnte er ein 
direktes Verhältnis zwischen der Eiweissmenge und der 
Schwere der Infection nicht finden. Am stärksten war die 
Albuminurie bei mehr chronisch verlaufenden Fällen ausge¬ 
prägt. Auch der Typus der Loeffler’schen Bacillen und der 
sie begleitenden Kokken war nicht für den Grad der Albumi¬ 
nurie und überhaupt für die Schwere der Nierenläsion 
maassgebend. Cylinder wnrden in allen Fällen von Albumi¬ 
nurie gefunden, in einem Falle sogar einige Tage vor dem 
Auftreten des Eiweissharns. Eine Abhängigkeit des specifi- 
sehen Gewichts des Harns von der Menge des Sediments und 
des Eiweisses konnte nicht constatirt werden; endlich über¬ 
zeugte sich Verf., dass die Serumtherapie keinen Einfluss auf 
das Auftreten des Eiweisses nud der Cylinder hatte. WaB 
nun die anatomischen Veränderungen in den Nieren anlangt 
so wurden dieselben hauptsächlich in denEpithelien der ge¬ 
wundenen Canälchen und der Henle’schen Schleifen ge¬ 
funden. In einigen Fällen war der Befund ein ganz 
ungewöhnlicher, die Grenzen zwischen den einzelnen Zel¬ 
len waren verstrichen, die Kerne färbten sich ziemlich 
gut, das Zellprotoplasma jedoch hatte ein homogenes, durch¬ 
sichtiges Aussehen und war nicht granulirt. Diese Veränder¬ 
ungen ähnen denjenigen, die nach Cantharidinvergiftung 
und bei Cholera beschrieben worden sind. In vielen Fällen 
fandeu sich in den Epithelien, als Ausdruck einer tiefer ge¬ 
henden Läsion, Vacuolen. Häufig war das ganze Lumen der 
unregelmässig erweiterten Canälchen mit homogenen, sphaeri 
sehen Massen gefüllt, während von den Epithelien, nur deren 
basale Theile zurückblieben. Die geraden Canälchen erwiesen 
sich bis auf eine Blutüberfüllung normal. In 6 Fällen fand 
Verf. eine ausgesprochene Glomerulitis. Auch die Blutge¬ 
fässe zeigten häutig Veränderungen, Blutüberfüllung, hie und 
da Thrombenbildung, Verdickung der Gefässwand. Mikroor¬ 
ganismen wnrden in keinem Falle beobachtet. Zum Schluss 
semer Arbeit mahnt Verf bei der Behandlung der Diphtherie 
die Entfernung der toxischen Produkte aus dem Organismus 
immer im Auge zn behalten. Ausser der rationellen Seruiu- 
therapie soll man auf eine Erhöhung der excretorische» 
Ihätigkeit der Haut bedacht sein. Sehr rationell sind warme 
Bäder mit nachfolgender Einpackung in feuchte, warme 
Lacken bis zur emtretenden Diaphorese. Auch die vorsichtige 
Anwendung des Pilocarpins erwies sich dem Verf. sehr 
nützlich. 


P. M i c h a 1 k i n: 
(Nr. 8). 


■Zur Oasuistik des Muskel-Echinokokkus». 


Die fau8tgro8se Geschwulst befand sich in der linken 
Schulterregion und täuschte einen kalten Abscess vor. Bei 
der Operation entleerte sich eine klare, strohgelbe Flüssig¬ 
keit, die, wie es sich erwies aus einer Echinokokkencyste 
stammte. Der Sack lag in dev Muskulatur und war mit der¬ 
selben fest verwachsen. 


•J. Krawtscbenko: «Ein Fall von Fibroma durum 
mammae dextrae bei einem 42-jährigen Manne». (Nr. 8). 

N. Winogradow: «Ueber pathologo-anatomische Verän¬ 
derungen des Herzens und der quergestreiften Musku¬ 
latur beim Menschen in Gefolge der convulsiven Form 
der Raphanie (Ergotismus convitlsivus )». (Nr. 8). 

.Während die Veränderungen de* Centralnervensystems 
bei Ergotismus klinisch und experimentell studirt worden 
sind, finden sich wenige Angaben über die Art der Läsion 
des Herzens und der quergestreifteil Muskulatur. Verfasser 
hat in 7 Fällen dieser Krankheit genaue pathologisch-ana¬ 
tomische Untersuchungen, angestellt. Als constantes Symp¬ 
tom fand er im Herzen Fragmentation der Muskelfasern, 
die besonders im linken Ventrikel und an den Papillarmus- 
keln ausgesprochen war. ln der quergestreiften Muskulatur findet 
eine wachsartige Degeneration einzelner Muskelfasern statt 
(analog der von Zencker bei Illeotyphus beschriebenen). 


A b e 1 m a n n. 
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Obosrenije pslchiatrii, newrologil i eksperimental- 
noi psicholog. Nr. 4—6, April—Juni 1897. 

Fedorow: «Die Behandlung der Chorea mit Massage». 
(Nr. 4). 

5 knrze Krankengeschichten sollen die Vorzüge dieser Be¬ 
handlungsmethode vor der mit internen Mitteln oder mit ; 
Elektricität illustriren. Begonnen wurde mit leichten Strei- j 
chungen des Kumpfes nnd der Extremitäten, nach einiger Zeit 
mit eintretender Beruhigung der Pat. wurde passive Gym¬ 
nastik hinzugenommen in Form von Flexion und Extension 
der Extremitäten und des Kopfes. Ausserdem wurden alle 
Pat. warm gebadet, einigo erhielten auch Eisen und Arsen. 
Der Erfolg zeigte sich schon nach 3—4 Tagen, und nach’ einer 
Woche boten die Pat. ein ganz anderes Bild, indem die 
Zuckungen nur noch in schwachem Grade fortdauerten. So 
schnelle Resultate liefert keine andere Methode. Contraindi- 
cirt ist die Massage nnr bei Aneurysma der grossen Gefässe, 
bei hochgradigen Klappenfehlern, bei acuter Polyarthritis. 
Die Wirkungsweise der Massage erklärt sich Verf. theils durch 
den reflectorisch beruhigenden Einfluss auf die psychomoto¬ 
rischen Centren theils durch Besserung des Blutumlaufes und 
des Stoffwechsels, infolgedessen etwaige Toxine, wenn In- 
fectionskrankheiten der Chorea vorausgingen, schneller aus¬ 
geschieden werden können. 

Tschuprina: «Eine Modification des Sayer’schen Appa- j 
rates für Suspensionen nach Motschutkowski». (Nr. 4). 


1 von Hypochondrie, 1 von traumatischer Near °*® 

die Vibrationen ohne deutlichen Effect oder verschlechtert« 

gar den Zustand. 

Bechterew: «Ueber das besondere, mediale Bündel der 
Seitenstränge». (Nr. 4.) 

Widerlegung der von A. Bruce in der Bevne “enrologi^oe 
Nr. 23, im ausgesprochenen Meinung, dass die Flechsig 
Grenzschicht der Seitenstränge bis zur Veröffentllchnng *uu» 
Falles von amyotrophischer Lateralselorose keineweitsre £*ir 
gliederung erfahren habe. Schon 1893 hat Bechterew jminen 
Befund über das von ihm so benannte 
Seitenstränge des Rückenmarks in seinem Welke„nd 
bahnen des Hirns nnd Rückenmarks» uiedergelegt und citirt 
hier die betreffenden Ausführungen. 

Bechterew: «Ueber die Behandlung der Myotonie*. (Nr. 5.) 

Nach Bechterew’s Ansicht ist die Myotonie keine “«heilbare 
Krankheit. Die Stoffwechsel Untersuchungen bei Myotoniäern 
weisen darauf hin, dass in dem Muskelgewebe selbst. 
chemische Störung vor sich geht, welche auf jenes vergiftend 
einwirkt. Hieraus erklärt sich die günstige Wirkung der 
Massage und Heilgymnastik, welche Verf. in 2 Fallen an 
wandte. Unter dem Einfluss jener Factoren schwanden die 
myotonischen Erscheinungen ganz oder fast ganz. Dessbalb Stent 
zu erwarten, dass auch andere den Stoffwechel, und speciell den 
im Muskelgewebe, verbessernde Maasnahmen, wie namenlticD 
elektrische Massage, dann warme Bäder, Jodkali, die Myotonie 
<rtinaticr hpßinfltiRfum werden. 


Um eine genaue Regulirnng der an der Wirbelsäule an¬ 
greifenden Last herbeizoführen, hat Verf. folgende Aendernn- 
gen am Apparate vorgenomn en. Die Nackenkinnriemen sind 
nicht mehr an demselben Bügel mit den Axeliieinen befestigt. 
Für ihn ist ein zweiter kleinerer Bügel eingefügt, welcher 
unter Einschaltung eines Dynamometers oder einer Federwaage 
vermittels einer Stellschraube an den grossen Bügel gehängt ist. 
Die Proeedur der Suspensionen gestaltet sich am neuen Ap¬ 
parate foIgenderma88en: Zuerst werden die Axelriemen an¬ 
gelegt nnd wird der Flaschenzug angezogen. Alsdann werden 
die Kinnnackenriemen derart befestigt, dass sie sich kaum 
anspaDnen, resp. das Dynamometer auf Null zei^t. Wird 

hierauf der Pat. hoch gezogen, bi» unr dk» j^» 

Boden berühren, so greift vorläufig die gesamnite Körpeilast 
nnr an den Axeln an. Durch mehr minder starkes Anziehen 
der Schraube unter dem kleinen Bügel ist nun die Möglichkeit 
gegeben, einen in jedem Augenblicke am Dynamometer ables¬ 
baren beliebigen Theil des Körpergewichts von den Axeln 
auf die Kinnnackenriemen zu übertragen, nnd so genau die 
anf die Wirbelsäule wirkende Gewalt zn dosiren. Dieser 
grosse Vortheil gestattet es, die Suspension fortan auch in 
solchen Fällen vorznnebmen, wo man bisher entweder äusserst 
vorsichtig Vorgehen oder ganz anf sie verzichten musste, wie 
bei Pat. mit Emphysem, Herzfehlern, Arteriosclerose, Affection 
der Halswirbel. 


Blumenan: «Ein seltener Fall von Syringomyelie». (Nr. 4 
nnd 5). 

Die Eigentümlichkeiten des Falles bestehen in Folgendem: 
Ausser der Schmerz- und Temperatnrempfindlichkeit fehlt auch 
die tactile: Störung des Muskelgefühls in der rechten oberen 
und in den beiden unteren Extremitäten; Verlost des Stereo- 
gnostischen Gefühls in der rechten Hand; Anästhesie der 
Zunge und Fehlen des Geschmacks; Beschränktbleiben der 
Musaelatrophie ausschliesslich auf die Muskeln des Scliultei- 
gürtels und des Oberarmes; eine eigentümliche Verdickung 
des Handgelenks und der Finger rechterseits, hervorgerufen 
durch eine Hypertrophie sowohl der Haut als auch des oke- 
letts, sodass dieses Krankheitssymptom sehr an das bei der 
Akromegalie beobachtete erinnerte. 


T s c h i g a i e w: «Die Zitterbehandlnng einiger Formen von 
Nervenkrankheiten»; (Nr. 4). 


Benutzt wurde der «Apparat Sr. Hoheit des Prinzen von 
Oldenburg». Dieser besteht im Wesentlichen aus einer gros¬ 
sen Holzplatte, welche durch eine an ihr befestigte und ver¬ 
mittels eines Indnctionsstromes znm Schwingen gebrachte 
grosse Stimmgabel in Vibrationen versetzt wird. 7 Kranken¬ 
geschi hten werden angeführt, welche den Schluss zu erlauben 
scheinen, dass in vielen Fällen von functionelleu Nervenstö¬ 
rungen. besonders bei Neurasthenie und ebenso in Fällen von 
Muskelschwäcbe, die Vibrationstherapie den Patienten wesent¬ 
lichen Nutzen bringen kann, auch dann noch, wenn andere 
Behandlungsmethoden sich als wenig wirksam erwiesen, ln 
3 Fällen von Hysteroepilepsie, in 2 von multipler Sclerose, 


Borischpolsski: «Die Behandlnng der Ischias mit 

schottischen Doucben». (Nr. 5.) 

Verf. hält die schottische Douche (wechselnde Application 
von heissem Dampfe nnd kaltem Wasser auf die Haut ent¬ 
lang dem Verlaufe des Nerven) für das wirksamste Mittel 
gegen die Ischias. Von 32 Fällen wurden 23 völlig geheut 
und bleiben es bisher 1*/* Jahre lang, 7 Fälle wuiden bedeutend 
gebessert, und nnr 2 blieben unverändert. Ausserdem will 
Verfasser dieser Methode eine diagnostisch-prognostische Be¬ 
deutung vindiciren. Tritt schon während der ersten Sitzung 
ein Nachlass der Schmerzen ein, so ist auf H eilung zn rechnen 
und u i B T Bc li rav muss -z u am t aiu)muii t av A>tiuj p» »uiai eu gerecu- 
net werden. Die beiden nngaheilten Fälle waren symptoma¬ 
tische, seenndäre Neuralgien, die eine bedingt durch Tnbercu- 
lose des Hüftgelenks, die andre durch Druck eines Ovarial¬ 
kystoms. Je schneller der Effect der Proeedur sich äussert, 
um so rascher tritt Heilung ein. 

Dobrotworsski: «Die elektrische Erregbarkeit der Ner¬ 
ven und Muskeln beim Alcobolisrans». (Nr. 5.) 

Bei 5 von 6 untersuchten Alcoholikern bestand die eigen¬ 
tümliche Veränderung der elektrischen Erregbarkeit der 
Nerven and Mnskeln darin, dass bei jeder folgenden Schliessung 
der Kathode (bisweileu auch der Anode) des constanten Stro¬ 
mes bei gleichbleibender Stromstärke die Maskeicon tractionen 
die Neigung haben in ihrer Intensität znznnehmen, was sich 
in klonischer Contraction äussert, welche mitunter bis so 
einem bedeutenden klonischen Krampfe sich steigern kann. 
Diese erhöhte Erregbarkeit lässt sich wahrscheinlich stets 
Anden, wenn der abnsus spiritnosornm ans irgend welchen 
Gründen sistirt wurde, während der fortgesetzte Missbrauch 
zur Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit führt. 

Ossipow: «Ueber die centralen Endigungen des nervus 
accessorins Willisii». (Nr. 5.) 

Die an jungen Hunden und Kaninchen aasgeführten Unter¬ 
suchungen nach der Methode der Atrophie in Verbindung mit 
derjenigen der Nichtentwickelung ergaben folgende, vorläufig 
mitgetb eilte, Resultate: 

1) Atrophie der Wurzeln des XI. Nerven sowohl im unteren 
Theile des verlängerten Markes als auch im Rückenmarke. 

2) Atrophie der Zellen des dorsalen Kernes des X. Nerven; 
besonders in seinen unteren Abschnitten. 

3) Atrophie des solitären Bündels auf der Seite der Operation. 

4) Atrophie der vorderen Gruppe der Vorderhornzellen im 
Niveau des unteren Abschnittes der Pyramidenkrenzung anf 
der Seite der Operation. 

5) Atrophie einzelner Zellen des Seitentheils des Vorder- 
lioines auf der Seite der Operation. 

6) Atrophie der Zellen des Seitenstrangkernes auf der Seite 
der Operation. 

M iclieUon. 
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RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATUR. 


Ns 10. 


Beilage zur «St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift» 


1897. 


Medicina Nr. 12—32. 


J. S c h i nd elm eise r: «Einiges über die Auffindung des 
Morphiums im menschlichen Urin». (Nr. 12). 

Autor untersuchte den Urin von gesnnden Leuten, zu dem 
Morphium (0,08t zugefügt war, den Urin von zwei Morphini¬ 
sten und den von Patienten, denen Morphium verordent wor¬ 
den war. schliesslich zur Controle normalen Urin. Der zu 
untersuchende Urin wurde auf dem Wasserbade eingedampft, 
absoluter Alkohol und Salzsäure bis zur schwach sauren 
Reaktion binzugefügt und nach 12 Stunden filtrirt, wobei 
Alkohol bis zur völligen Entfärbung des Filtrats zugesetzt 
wurde. Nach Entfernung des Alkohols wurde der saure, in 
Wasser lösliche Rückstand mehrmals mit Amylalkohol zur 
Beseitigung von Beimengungen behandelt. Die wässrige Lö¬ 
sung des Rückstandes wurde mit Aetzkali neutralisirt, mit 
Amylalkohol ausgeschüttelt, letzterer auf Uhrschälchen ver¬ 
dunstet und der Rückstand mit den gewöhnlichen Reagen- 
tien auf Morphium geprüft. Auf Grund der ausgeführten 9 
Untersuchungen kommt Verfasser zum Resultat, dass sich 
aus morphiumhaltigen Urin, mag er frisch oder zersetzt sein, 
durch obige Behandlung eine Substanz nachweisen lässt, die 
alle Reactionen des Morphiums giebt Oxymorphin konnte 
Verfasser nicht nachweisen. Die Untersuchungen wurden im 
Laboratorium des pharmaceutischen Instituts in Jurjew aus¬ 
geführt. 

N. Preis: «Fünfjähriges Fehlen des Hungergefühls in Folge 
von Syphilis». (Nr. 12—14). 

An den Verfasser wandte sich ein 33-jähriger Maschinist 
mit der Klage, dass er bereits seit 5 Jahren keinen Hunger 

rUDle, wlWat w-onn or mohrct-o Tago lang: nichts eoeo. Vor ll 

Jahren batte er Laes acquirirt, die ziemlich oberflächlich be¬ 
handelt worden war und nnr leichte Erscheinungen gemacht 
hatte. Bei der Untersuchung constatirte P-, dass Lungen und 
Herz «von Tabak afficirt waren». Es bestanden Anämie, 
leichte Periostitis sterni et crurum, Erhöhung der Patellare 
flexe, Zittern der Zunge, Romberg’sches Symptom, Schmerz¬ 
haftigkeit der Lumbalwirbel, Impotentia cocnndi und ausge¬ 
breitete Myositis gummosa. Alle diese Erscheinungen führt 
P. auf Lues zurück, da das durch Lues pathologisch verän¬ 
derte Blut in den verschiedensten Organen, die es speist, 
Veränderungen hervorbringen kann. Daher wurde eine anti- 
Inetische Cur eingeleitet und zwar Schmiercur verbunden mit 
einer Trinkcur: Essentuki Nr. 17 (enthält Natrium bicarb. 
nnd Chlornatrium) und Elisabethbrunnen (Schwefelquelle), 
welche das Blnt reinigen und den Stoffumsatz fördern sollen, 
wie das Verfasser bei allen seinen luetischen Patienten übt. 
Zugleich wurde ein «Thee von blutreinigenden Kräutern ver¬ 
ordnet. Ueber seine Behandlungsmethode der Lues verbreitet 
sich Autor, der während der Saison in den kaukasischen Mi¬ 
neralbädern zu practisiren scheint, ausführlich und giebt dabei 
recht eigenartige Ansichten von sich. 

Nach einem Monat musste Patient die Cur anfgeben, theilte. 
aber nach einem Jahre dem Verfasser mit, dass sein Hunger- 
efühl nnd die Potenz wiedergekehrt seien und dass er sich 
berhaupt besser fühle. 

Prof. Rosenbach: «Allgemeine Therapie der Herzkrank¬ 
heiten». (Nr. 12. 13, 18 -28, 31, 32). 

Uebersetzt von J. Kaplan. 

J. Cantlie: «Zur Therapie der Pest». (Nr. 14). 

Uebersetzung ans der Revue de Therapeutiqne. 

J. Neu stab: «Masern oder Rötheln»? (Nr. 15). 

Nach genauer Beschreibung von 6 Fällen hält sich N. zur 
Behauptung berechtigt, dass es keine Rötheln giebt, sondern 
dass alle als Rötheln diagnosticirte Erkrankungen den Masern 
znzuzählen sind, die in ihrem Verlauf verschiedenen Abwei¬ 
chungen unterworfen sein können. Gerade einen solchen 
anomalen, gewöhnlich sehr leichten Verlauf nehmen Masern, 
wenn sie zum zweiten Mal beim selben Individuum auftreten, 
was N. für tewiesen hält. Von Masern werden nur solche 


zum zweiten Mal befallen, bei denen die Immunität gegen 
dieselben abgeschwächt ist oder vollkommen verloren ging 
und zu gleicher Zeit eine Prädisposition zur Ansteckung 
existirt. 

(Gegen die Annahme des Verfassers spricht schon das Fak¬ 
tum, dass an Rubeola erkrankte und irrtümlicherweise mit 
Masernkranken zusamrnengebrachte Kinder prompt zum Ter¬ 
min Masern bekommen). 

Prof. K r a e p e 1 i n: «Zur Frage der Ueberbürdung*. (Nr. 15, 
17, 19. 20). 

Uebersetzung von L. Orschanski. 

M. Pa r g a m i n: «Das Weib vom medicinischen Standpunkt». 
(Nr. 16-32). 

Fortsetzung folgt. 

Populär gehaltener Aufsatz, der offenbar für Laien be¬ 
stimmt ist, dabei aber eine Anzahl aus der Literatur gesam¬ 
melter nnd nur für Mediciner verständlicher Krankengeschich¬ 
ten enthält, so dass es scheint, als ob der Verfasser sich nicht 
ganz klar über den Zweck seiner im Allgemeinen recht dürf¬ 
tigen Arbeit geworden ist. 

R. Koch: «Ueber neue Tuberkulinpräparate». (Nr. 16). 

Uebersetzung aus der Deutschen medicinischen Wochen¬ 
schrift. 

Boas: «Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten». 
(Nr, 21—26, 29, 30). 

Uebersetznng von L. Aichenwald. 

W. Zaru bin: «Zur Structur der Cowper’schen Drüsen». 
(Nr. 27, 28). 

Verfasser untersuchte obige Drüsen beim Schwein und kam 
zu folgenden Resultaten: 

1) Die Cowper’schen Drüsen gehören zu den acinösen Drüsen. 

2) Sie sind echte Schleimdrüsen. 

3) Das Epithel der AuBführungsgänge ist ein mehrschich¬ 
tiges, polymorphes. 

4) In den Ausführungsgängen kommen Schleimzellen (Becher¬ 
zellen) in grosser Zahl vor. 

5 Die Drüsenelemente in den Schläuchen der Cowper’schen 
Drüsen haben eine speciflsche körnige Structur, analog der 
Theca der Becherzellen in den Ausführungsgängen. 

P. Dmitriewskv: «Kurze Notizen aus ausländischen Kin¬ 
derkliniken». (Nr. 29—32). 

Einige Mittbeilungen aus den Prager und Wiener Kliniken. 

Weyert. 


Medicinskija pribawlenija k morskomu sbornyku. 
(März—August). 

P. Cholschewnikow: «Bericht des Anatomicums des 
Kronstädter Marinehospitals für das Jahr 1896». (März, 
April). 

Korze Uebersicht über 600 Sectionen. 

K. Morkotun: «Ueber Erkrankungen während weiter See¬ 
reisen». (März—August). 

Verfasser hat aus den Berichten und Schiffsjournalen der 
russischen Flotte alle Erkrankungen während der Uebungs- 
fahrten und ausländischen Reisen vom Jahre 1874 bis 1891 
gesammelt und giebt eine detailirte Schilderung der verschie¬ 
denen Krankheitsformen. Im allgemeinen nahm die Durch¬ 
schnittszahl der Erkrankungen in den letzten Jahren zu und 
war l 1 /» Mal so gross als die der Erkrankungen auf dem 
Festland. 

A. Bontscliewsky: «Die Pest in Hongkong 1894». (März). 
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H. Bogdanow-Beresowsky: «Die Function des Gehör¬ 
organs im Greisenalter». (April—Jnni). 

Die Gehörfunctionen wurden bei 136 Männern und 86 Wei¬ 
bern von 60 bis 104 Jahfen uhtersucht und ergaben folgende 
Veränderungen. Die Herabsetzung des Gehörvermögens nimmt 
vom 50. Jahre an progressiv zo, wobei Uhr und Politzer’scher 
Gehörmeuser schlechter wahrnehmbar werden als Flüsterton. 
Bei qualitativer Prüfung des Gehörs bleibt die obere und 
untere Grenze der musikalischen Töne beinahe ohne Verände¬ 
rung. Die Resultate der quantitativen Prüfung des Gehörs 
mit der Stimmgabel weisen auf eine allmähliche Abschwächnng 
desselben hin, wobei der hohe Theil der Skala schlechter ver¬ 
nommen wird als der tiefe. Die Dauer der Wahrnehmung von 
Tönen durch Knocbenleitung wird im Alter kürzer, geht aber 
selten gänz verloren. Der auf dem Scheitel erzeugte Kammer¬ 
ton wird bei Greisen nicht in beiden Ohren gleicnmässig pro- 
jicirt, soudern bloss an der Stelle der Fixation der Stimm¬ 
gabel und oft fehlt die physiologische Kreuzung des Gehörbildes 
bei Anlegen der Stimmgabel an ein Scheitelbein. Das Gehör i 
der Greise ist schlechter, als das der Greisinnen, daher findet 
man auch häufiger Taube unter ersteren. Acute Erkrankun¬ 
gen des Gehörorgans im Greisenalter sind selten, treten sie 
aber auf, so verlaufen sie gewöhnlich schwer. Die Herabsetzung 
des Hörvermögens hängt im Greisenalter meist von Verän¬ 
derungen des inneren Ohres ab. Häufig finden sich atrophi¬ 
sche Zustände der Schleimhaut und Submncosa und der 
Schleimdrüsen im Nasenrachenraum, von denen letztere sogar 
ganz schwinden können. 

M. Harten: «Ein Fall von Pyämie nach eitriger Otitis 
media». (April). 

Der Patient wurde mit acuter eitriger Otitis media rechter- j 
seits und Perforation des Trommelfells in das Sewastopoler 
Marinehospital aufgenommen. Die Körpertemperatur war er¬ 
höht und gab unregelmässige Schwankungen. Nach einigen 
Tagen traten Schmerzen und Schwellung in den Weichtheilen 
an verschiedenen Körperregionen auf. Zu gleicher Zeit mach¬ 
ten sich Schwellung und Schmerzhaftigkeit des rechten proc. 
mastoideus bemerkbar, so dass zur Trepanation desselben ge- | 
schritten wurde, wobei sich ans den Knochenzellen wenig Eiter 
entleerte. Die Trepanationsöffnung wurde bis zur Dura er¬ 
weitert, die gelb verfärbt war, ohne dass eine Probepunktion 
Eiter ergeben hätte. Am nächsten Tage zeigte sich ein Eiter¬ 
tröpfchen in der Punktionsöffnuug und ein hierauf in die 
Dura gemachter kreuzförmiger Schnitt entleert© wieder etwas 
Eiter. Hirnerscheinungen fehlten während der ganzen Zeit. 
Unterdessen waren obenerwähnte Schwellungen in Abscedirung 
Übergegangen und im Laufe der folgenden Tage wurden 13 
pyämische Abscesse der Weichtheile eröffnet. Darnach fiel 
die Temperatur zur Norm und Patient genas bald. 

W. Aristow: «Bericht über eine Abcommandirnng ins Aus¬ 
land». (April, Mai). 

A. Fa de je w: «Bericht über innere Krankheiten im Jahre 
1895». (Juli, August). 

Kurzer medicinischer Bericht über die in der inneren Ab¬ 
theilung des Petersburger Marinehospitals zur Aufnahme ge¬ 
langten Kranken während des Berichtjahres. Darunter waren 
130 Fälle von Influenza, 115 Fälle von Abdominaltyphus, 67 
Malariafälle, 39 Tuberkulöse, 26 Pneumoniker. 

M. Harten: «Zur Casuistik der Operationen bei Echino¬ 
coccus der Bauchhöhle». (Juli, August). 

Verfasser konnte 42 in Russland operirte Fälle sammeln, 
denen er zwei eigene beifügt. Beim ersten 24-jährigen Patien¬ 
ten fand sich eine Geschwulst rechts im Epigastrium, die bis 
9 cm. unter den Processus xyphoideus reichte. Dieselbe war 
beweglich, undeutlich fluctuirend und ergab bei der Probe- 
punction opalescirenden dünnflüssigen Inhalt. Bei der nach 
Volkman ausgeführten Operation wurde in der ersten Sitzung 
das Peritoneum mit Katgut an die Bauchwnnde geheftet und 
nach 8 Tagen die im Grunde der Wunde blossgelegte Leber 
durch Schnitt eröffnet, wobei sich ein grosses Quantum Flüs 
sigkeit entleerte. Beim häufigen Verbandwechsel gelang 
p*. r*uf allmählich die ganze Chitinhülle zu en.fernen 
I' 'P Höhle schloss sich durch Granulation. Patient 

i r zweite Fall betraf einen Matrosen, der *» Jahr 

'■ -en einer dem linken Rippenrand knppelföruiig auf- 

m . n schwulst operirt worden war. Damals ..t u 

si< b * , und nach ca. 1 Monat auch Theile einer K »»•»•• 
coceen biase aus der Wunde. Die Fistel Schluss sich all um ii h. 
Nach */t Jahre war wieder an derselben Stelle eine Ges- h»v - 
aufgetreten, die schnell zunahm. Bei Eröffnung derselben 
entleerten sich aus dem mit der Bauchwand verlöteten Sa- ke 
viel Eiter und eine grosse Zahl von Tochterblasen. Der Echi¬ 
nococcus lag unter dem Diaphragma, doch konnte sein Aus¬ 
gangspunkt wegen der Verwachsungen nicht näher ernirt 


werden. Unter fortwährender Ansstossung von Tochterblase* 
heilte die Wunde und Patient wurde gesund entlassen. 

M. Bogdanow-Beresowsky: «Einige Beobachtungen 
über die Behandlung von Kehlkopfkrebs mit Cheiidoneum 
majus». (Juli). 

Verf. theilt 2 Fälle mit; in einem handelte es sich um pri¬ 
mären Stimmbandkrebs, der nicht exulcerirt war und ober l 
Jahr bestand, im anderen um einen secnndären Krebs des 
Kehlkopfs, der von der Speiseröhre ausgegangen war. In bei¬ 
den Fällen wurde das Extractum Chelidonei innerlich und das¬ 
selbe zu gleichen Theilen mit Glycerin zum Ein pinseln ver¬ 
ordnet und darnach Zerfall, Verkleinerung und Vernarbung 
der Geschwalst constatirt, ebenso Abnahme der subjectiven 
Symptome. Die Beobachtung der Patienten dauert fort. 

N. Kirikow: «Zur Morphologie der Malariaplasmodien». 

(August). 

Bei einem an Tertiana leidenden Matrosen fand Verfasser 
im Blut lieben den gewöhnlichen Plasmodien zahlreiche, gut 
gefärbte Stäbchen von ca. 2 Mikron Länge. Häufig fanden 
sie sich in den rothen Blutkörperchen, zuweilen zu 2 oder 3. 
In einigen Stäbchen sah K. Pigmentkörnchen, die besonders 
an beiden Enden lagen. Daneben fanden sich Uebergangs- 
formen zu den gewöhnlichen Plasmodien. Cnlturversuche aus 
dem Blute auf verschiedenen Nährraedien blieben erfolglos. 

W eyert. 


Eshenedelnik 19—30. 1897. 


E. Lasarew: «Sarcoma multiplex idiopathica cutis pigmen¬ 
tosa». (Nr. 19). 

Kaposi hat 1870 die ersten fünf Fälle dieser Erkrankung 
unter obiger Bezeichnung beschrieben; seit der Zeit sind 
nicht viele Fälle publicirt. L. halte eine 63-jährige Patientin 
in Behandlung, die in der rechten Wangengegend ein aos 
kleinen Knötchen zusammengeflossenes Infiltrat hatte. Ein 
solches, von schwarzrother Farbe, war auch auf der linken 
Unterkiefergegend zu sehen. Einzelne Knoten von erbsen- 
grösse waren auf der Stirn, der Wange, dem Ohr, Nase und 
Hals zu sehen, alsdann auf beiden- oberen Extraraif.iu>Mi, «m 
unteren Ende der Ulna war ein Knoten pflaumen gross. Die 
Farbe war hell- bis dunkelblau. Die unteren Extremitäten 
waren gleichfalls von derartigen Knötchen besetzt, während 
der Rumpf ganz frei davon war. Die ersten Knoten waren im 
Gesicht, nicht an Händen und Füssen, wie es typisch ist, aufge- 
treten. Nach längerer Massagecur und Behandlung- mit Arsen 
anfangs innerlich, dann snbcutan, war eine Anzahl von Kno¬ 
ten verschwanden, dagegen traten aber immer wieder neoe 
auf. Ueber den maligneu Charakter dieser Erkrankunggform 
wird viel gestritten, manche Autoren stellen den Zusammen¬ 
hang mit dem Sarcom in Frage uud rechnen die Knotenbildnag 
zur Gattung der Lymphome (Stukowenkow) oder fahren die 
Entstehuug derselben auf eine paralytische Angioneurose 
zurück (Semonow). Verfasser hat Pat. später aus den Augen 
verloren. 


A. 111 i 8 c h: «Ueber die mechanische 
kranknngen des Mittelohres nicht 
(Nr. 20). 


Behandlung bei Er- 
eitrigen Charakters». 


Verfasser hat an der Poliklinik für Ohrenkranke in 
München weitere Versnche über die von Jankau empfohlene 
«Doppelmassage» angestellt. Diese besteht in einer rhyth¬ 
mischen Coinpressiou (200—250 mal in der Minute) eines 
Gumuiihallons, der durch zwei Gumuiiscbiäuche mit dem 
änssern Olue einerseits, mit der Eimntindnngastelle der Tuba 

... i"i Nasenrachenraum andererseits in Verbindung 

st.-ii « VYnnt.ionsmasH.g-). Veifasser zieht diese Methode der 
1 • vor. I . Fallen von Sclerosis des Trommelfelles, 

• • h <n Eiterungen mit Narbenbildung 

• L'.ber Narcolepsis». (Nr. 21). 

■>:rpsie d. h. nicht zu überwindende 
-obachi «mg gehabt. Verfasser 

»! I 


K.-. 

ul«\ A 

P. L 
L 

Nei r - 

ii >'i 


1 Oi • t«». (Nr. 221. 

•> ••» Russland eine seltene 
.'•"' 'ta.istisclien Angaben anderer 

’ •" ->• '«nässer beschreibt 2 Fälle 

von Iv .......:oo«ns .de beule Pat. im Kindesalter repräsen- 

tnen, bei Je wurden operativ geheilt. M. warnt vor dea 
Probepuuctionen, die für die Diagnose keine Stütze bieten, 
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den Symptomencomplex vielmehr compliciren (durch Aus¬ 
tritt der Flüssigkeit unter die Conjanctiva und das Orbital¬ 
zellgewebe) und die Operation erschweren. 

S. Goldenberg: «Ueber die Behandlung des Trippers mit 
Icbthyolausspülnngen nach Janet>. (Nr. 23). 

Verfasser wandte zur Abortivbehandlang eine 1 h, später 
3 h Lösung von Ammonium sulfo-Ichthyolausspölnngen an, 
es wurden 3 Pfund Flüssigkeit von 40° C. 2 mal täglich zur 
Ausspülung benutzt. In den ersten Tagen tritt ein Gefühl 
von Brennen auf, am 4. oder 5. Tage hören die Blasenbe¬ 
schwerden auf, das Secret wird weniger eitrig und am 
14.—15. Tage versiegt dasselbe gewöhnlich ganz. G. hat 43 
Pat. behandelt, in 23 Fällen trat Heilung ein. Als Complica- 
tionen bei dieser Behandlungsmethode traten 6 mal Epididy- 
mitis und 4 mal Urethritis post auf. Die Behandlung er¬ 
streckte sich auf 9—45 Tage. Chronische Fälle eignen sich 
nicht für diese Behandlungsmethode, hierbei waren 5 h— 6h 
L ösungen erforderlich, welche aber Tenesmen und starkes 
Brennen verursachen. Aus diesem Allem geht hervor, dass 
die Behandlung mit Kali hvpermang. bedeutend bessere Kesul- 
täte giebt, die Dauer der Behandlung eine kürzere ist und 
Complicaiionen fast nie auftreten. 

A. Abiamowitscli: «Ueber die primären Bauchhöhlen¬ 
empyeme bei Kindern». (Nr. 24 u. 25). 

Verfasser unterscheidet in Uebereinstimmung mit anderen 
Autoren die primären Bauchhöhlenempyeme von den secun- 
dären, die nach Paranepbritis, Geschwüren des Magen- 
Darmtracttis, Abscessen der Leber, Milz etc. auftreten kön¬ 
nen. Erstere sind idiopathisch, ein aetiologisches Moment 
lässt sich nicht nachweisen. Die drei Fälle, die Verfasser 
beobachtet hat sind folgende: 

Kall I: l 1 »-jähriges Kind, gut genährt: Fieber, der Unter¬ 
leib gespannt und empfindlich, der ganze Leib aufgetrieben. 
Nach 6 Tagen lässt sich im Unterleib Fingerbreit über den 
Nabel reichend, eine Resistenz undeutlich durchfühlen, 
bald darauf eröffnet sich durch den Nabel ein Abscess mit 
Entleerung von 2 Glas Eiter. Genesung. 

Fall II: Ein 8-jähriges Kind litt an Durchfallen mit Fieber, 
Schmerzhaftigkeit und Aufgetriebeuheit der Unterbauchgegend 
mit gedämpftem Percussionsschall. Nach 14-tägigem Bestehen 
dieser Erscheinungen Durchbruch von Eiter durch den Nabel. 
Genesung. 

fi'atl III: Ei u 3-jäLrigca Kind, dao dio Eroohoinungon eines 

Typhus abdom. darbot. wies am 21. Tage. der Krankheit fol¬ 
gendes Bild auf: hochgradige Abmagerung, Auftreibung des 
Leibes, später Zunahme der Auftreibung, Spannung der Un- 
terbanchgegend, gedämpfter Schall daselbst, Fluctuation 
und freie Flüssigkeit in der Bauchhöhle, Fieber. Ungefähr nach 
4 Wochen später wölbte sich die Nabelgegend stark vor, 
Eröffnung durch Schnitt, Entleerung von circa 20 Glas 
eitriger Flüssigkeit. Die Temperatur blieb hoch, Tod, Section 
ausgeblieben. — Es bleibt die Behauptung bestehen, dass 
sich in manchen Fällen das ursächliche Moment nicht fest¬ 
stellen lässt, — in diesen Fällen musB man sich mit der all¬ 
gemeinen Erklärung der kryptogenetischeu Infection helfen. 
Verfasser unterscheidet 3 Gruppen von Eiteransammlung in 
der Bauchhöhle: 1) solche mit abgegrenzter Eiterung. 2) solche 
mit diffuser Infiltration der Bauchdecken ohne abgegrenzte 
Eiterung und 3) die «ascites-ähnliche» Form des Baucbhöhlenem- 
pyems. Verfasser bespricht den Verlauf, Diagnose und Be¬ 
handlung. 

Ladigin: «Fractnra penis». (Nr. 26). 

Der Penis war S-förmig gekrümmt, stark geschwollen, Tn 
der Mitte fühlte man eine walzenförmige Verdickung, die 
Haut von angedrungenen Venen überzogen. Der Harn war 
klar, mithin war die Urethra unversehrt. Es wurde eine 
Fractur des Penis constatirt. Pat. hatte, im Begriff den Coi¬ 
tus auszuführen, aber durch das Erscheinen deB Vaters davon 
abgehalten, das «erigirte Glied von rechts nach links gedreht» 
und dabei ein knirrschendes Geräusch vernommen, ohne 
Schmerz zu empfinden. Die walzenförmige Verdickung war 
durch Blutgerinnsel am Ort der Fractur entstanden. Unter 
Eis fiel die Schwellung allmählich ab, das Glied war nicht 
beständig erigirt, sondern nur zeitweise, besonders während 
des Urinirens, die walzenförmige Verdickung schwand all¬ 
mählich unter Einreibungen mit Ung. einer, und einem 
Compressionsverband, nach 11 Tagen vollkommene Genesung. 

A. Iljisch: «Zur chirurgischen Behandlung der Kehlkopf- 
toberculose». (Nr. 27). 

I. pnblicirt 6 von Gougenheim und ihm in Paris nach 
Angabe Gougenheims operirte Fälle von Larynxtuberculose. 
(Arytaeuoidectomie). Es tritt Erleichterung im Schlucken 
ein, in seltenen, auf die Gegend der Arytaenoideaknorpel 


localisirten Fällen von Tuberculose kann bei frühzeitigem 
Eingriff radicäle Heilung erfolgen. 

A. Natanson: «Ueber di? Wirkung und Anwendung des 
Holocainum’s zur localen Anaesthesie». (Nr. 28). 

Verfasser hat das Holocainum in der ophtlialmologischen 
Praxis vielfach mit guteip Erfolg angewandt bei kleine!! 
Operationen am Auge. Es wirkt stärker als Cocaiu, wird 
daher nur in 1 H Lösung angewandt. Ausserdem wird diesem 
Mittel eine leicht desinficirenae Wirkung zugesebrieben. 

J. Gorschkow: «Vasomotorische Effecte auf der Haut 
und ihre Beziehungen zu verschiedenen Krankheiten». 
(Nr. 29 u. 30). 

Verfasser untersuchte die Reactionsfähigkeit der Haut¬ 
oberfläche auf mechanische Reize- Bei Einwirkung eines 
Reizes mit einem stumpfen Gegenstand lässt sich zuerst efn 
Stadium der Latenz, das gewöhnlich 3 Sekunden dauert, 
unterscheiden; darauf folgt das Stadium der sichtbaren 
Reaction, wo durch Erschlaffung der Gefässnerven eine locale 
Hyperaemie auftritt. Bei 232 Individuen von 270 verschiedenen 
Alters, Geschlechts, Lebensstellung etc. war die Reaction 
vorhanden, bei 38 fehlte dieselbe. Der Zeitpunkt des Eintrittes 
der sichtbaren Reaction variirte je nach der Beschaffenheit 
der Haut (bei blasser oder stark pigmentirter langsamer). 
Verfasser unterscheidet 3 Categorien je nach dem Eintritt 
der Reaction. Zur I. Categorie gehören diejenigen Fälle wo 
überhaupt keine Reaction eintritt, bei der II. Categorie 
sieht man nach 4—60 Secunden die Haut reagiren, dieses 
beobachtete man bei Kindern, gesunden Männern und bei 
Leuten, die an den leichtesten Formen von Nervenkrankheiten 
(Neuralgien) leiden. Die III. Categorie (Reaction später als 
nach 60 Secunden) stellte sich aus Neurasthenikern etc. zu¬ 
sammen. Allgemeine Ernährung, Stimroungsverhältnisse, Tages¬ 
zeiten etc. — dies Alles übt einen Einfluss auf das vasomo¬ 
torische Centrum. Gewisse Nervenkrankheiten (Epilepsie, Hys¬ 
terie, multiple Sclerose des HirnB und Rückenmarkes) er¬ 
höhten den Reflex. 

L i n g e n. 


Russkij Archiw Patologii, klinitscheskor Mediciny 
i bakteriologii. 

Bd. III, Heft 6, Bd. IV, Heft 1-2. 

N. Petro w: «Ueber Lungenrailzbrand (Haderkrankheit». 

(Bd. III, Heft 6). 

Bekanntlich ist der primäre Lungenmilzbrand sehr selten, 
man beobachtet ihn zuweilen in Papierfabriken bei Arbeitern, 
die mit der Sortirung der Lumpen und der Wolle beschäftigt 
sind. Verfasser hat nun einen exquisiten Fall dieser Krank¬ 
heit constatiren können und zwar bei einem 25-jährigen Bür¬ 
stenbinder, dessen Mitarbeiter alle gesund hieben. Am 5. 
Krankheitstage wurde er in das Obuchow-Hospital eingeliefert; 
man fand Cyanose der Extremitäten, Dämpfung in den hinte¬ 
ren Partien der linken Lunge. Patient starb am anderen 
Tage. Bei der Autopsie fand man an der Haut keine Ulcera- 
rataonen oder Abschüifungen; die Schleimhaut der Zunge, der 
Mundhöhle, des Rachens, Kehlkopfes und der Schlundröhre 
ebenfalls ganz normal. Herzfleisch trübe. Die Lungen anä¬ 
misch und ödematös; die hintere Partie des linken Oberlappens 
ist etwas fester, als die anderen Partien, das Gewebe ist gran- 
löthlich nnd lässt beim Drücken eine mit Luftblasen ge¬ 
mischte, trübe Flüssigkeit durchsickern; die Bronchialdrüsen 
sind stark vergrössert, von dunkel-rother Farbe. Hyperämie 
der Leber, der Milz und der Nieren. Im Blute, im Milzsafte, 
im Lungengewebe und in den Bronchialdrüsen fanden sich 
Bacilleu in großen Mengen, die alle morphologischen, biolo¬ 
gischen nnd paiiio;renen (Inocu atloii von Mäusen) Eigenschaf¬ 
ten des Mil/.bm itlus zeigten. Di- tniki oscopische Unter¬ 
suchung des Lniu.-iiherdes eurab: die iMutgefässe stark dilatil't 
und mit Blut gi-fuili: die int*-nlv ivn Räume stark mit 
polynncleären L» n ncyihei. und Mi z»iand?.täbchen inflltrirt. 
Das Alveoiaiexsuda insi.iii nun giown epithelialen Zellen, 
die grosse Pigmentk* ru*M u i pnlynn leare Leucocytheo ein- 
schliessen, bie und d * tin i-m »ic* • k r-nitre Albuininmassen. 
Das Zellprotoplasma ist g itnti um, in ••len Zellen fehlt der 
Kern. Die Bacillen tin.nn >nh m -• Alveolen bald frei 
liegend, bald in Kpitneiieii odei L> - y neu ein geschlossen. 
Aach im subpleuralen und piemalen "> mbe finden sich die 
Bacillen, die sogar bis zur Plein anbei flache zerstreut sind. 
In der Trachea und dem linken Bronchus ein Bacillen ent¬ 
haltender Schleimhantbelag. Das Gewebe der Bronchialdrüsen 
ist stark blntig inflltrirt; in der Mitte der Haemorrhagien 
finden sich nekrotische Herde und Gruppen von polynucleären 
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weissen Blutzöllen; überall finden sich massenhafte Milzbrand¬ 
bacillen. — Der ganze Befand weist somit darauf hin. dass 
die Infection der Lange aaf dem* Wege des Lymphgefäss- 
systems erfolgt. 

S. Goldberg: «Ueber den Einfluss der Thyreodectomie bei 
jungen Thieren aaf die Entwickelung des Organismus, 
insbesondere des Schädels and Gehirns». (Bd. ill, Heft 
5 and 6). 

Aaf Grund seiner experimentellen Stadien gelangt Verf. zn 
folgenden Schlüssen: 1) Bei jungen Kaninchen bewirkt die 
Entfernung der Schilddrüse nicht immer eine mangelhafte 
Entwickelung des Organismus. 2) Die nach der Operation 
zuweilen auftretende Störung äussert sich im Aufhalten des 
Wachsthums, mangelhafter Entwickelung des Organismus und 
trophischer Erkrankung der Haut (das Bild erinnert an atro¬ 
phischen Cretinismus). 3) Die mangelhafte Entwickelung äus- 
sert sich in Verkleinerung aller Organe (Verminderung des 
Gewichts und der Grösse). 4) Das Gewicht und die Dimen¬ 
sionen des Gehirns sind geringer, als bei Controllthieren; die 
Ganglienzellen der Kinde zeigen das Bild der Atrophie und 
Vacuolisation. 5) Die Dimensionen des Schädels sind beson¬ 
ders im Längsdurchmesser vermindert, der Querdurchmesser 
bleibt beinahe normal. Die Basalknochen, welche aus Knorpel¬ 
gewebe entstehen sind mangelhaft entwickelt, während die 
Knochen des Gesichts und des Schädeldaches, die ans Binde¬ 
gewebe sich entwickeln, normal bleiben. 6) Die Röhrenknochen 
sind verkürzt, aber ebenso dick, wie bei normalen Thieren; 
die cpiphysäien Knorpel sind dicker, als normal; dieses ist 
durch stärkere Entwickelung des interstitiellen Gewebes be¬ 
dingt; die Knorpelzellen sind geschrumpft. 7) Constant ver- 
grössert erweist sich die Hypopbysis, während die Thymus, 
die Nebennieren und die Milz normal bleiben. 8) Die accesso- 
rischen Schilddrüsen spielen bei jungen Kaninchen keine 
Rolle. 


ten Ergebnisse lassen den Verf. schliessen, dass das Fieber 
als eine günstige Reaction des Organismus zn betrachten sei. 

L. Tscbugaew: «Die Wirkung der Gifte auf Mikroorga¬ 
nismen». 

Verfasser stndirte die Wirkung der Aldehyde und Cetone 
an Mikroben; eine ganze Reihe solcher Stoffe wurde geprüft: 
Formaldehyd, Aoetaldehyd, Valeraldehyd, Oenantaldehyd, Benz¬ 
aldehyd, Aceton, Methyl-propylceton, Acetophenon, Chlor¬ 
aceton, Bromaceton. Die Untersuchungen wurden in der Weise 
angestellt, dass zu einer bestimmten Menge der gewöhnlichen 
Peptonbouillon (1°/*) bestimmte Gewichtsmengen der zn prüfen¬ 
den Stoffe hinzugesetzt und die Lösung durch ein Pasteur- 
sches Licht filtrirt wurden. Die sterile Flüssigkeit wurde als¬ 
dann in sterile Röhrchen gegossen und diese auf 24 Stunden 
im Thermostat bei 37° C. gelassen, um eine etwaige Verun¬ 
reinigung zu erkennen. Die Probirröhrchen wurden dann mit 
eintägigen Cultnren der zu prüfenden Mikroben inficirt, da¬ 
neben zur Controlle wurden auch Probirröhren mit reiner 
Bouillon inficirt. 16 verschiedene Arten der Mikroorganismen 
wurden geprüft: Bac. anthracis, Bac. coli commune, B. chole- 
rae asiaticae, B. typhi, abdom., B. rinosclerom., Coccobacillus 
suiuum. Pneumobacillu8 Friedländeri, Bac. pyocyaneus, Sta- 
phylococcus aureus et albus, Bac. diphtheriae, Bac. snbtilis, micr. 
tetragenus. etc. Die Ergebnisse der Experimente waren fol- 
j gende: 

1) Die Toxicität der Stoffe rührt von der Aldehydgruppe Iwr. 

2) Mit der Vergrösserung des Moleculargewicht« des Alde¬ 
hyds sinkt die Toxicität, und noch mehr beim Uebergange des 
Aldehyds in Ceton oder Acetal oder, wenn in das Aldehydmo¬ 
lekül Hydroxyle hineingebracht werden. 

3) Werden dagegen in das Molekül Phenyle liineingebracht, 
so wächst die Toxicität. 

4) Ebenso steigt die Giftigkeit der Cetone bedeutend, wenn 
in das Molekül Chlor oder Brom hiueingebraclit werden. 


A. N. S sokolow: «Ueber die Adenome der Leber und mul¬ 
tiple Adenome der Gallengänge». (Bd. III, Heft 6). 


E. Gold enliorn: «Zur Casnistik der Ansgänge der para- 
nephritischen Abscesse. 


E. Lasarew: «Ein Fall von Blntcyste in der Seitenregion 
des Halses». (Bd. III, Heft 6). 

Bei einem P/aTährigen Knaben constatirte Verf. in der 
linken Seite des Halses einen Kindskopfgrossen fluctuirenden 
Tumor, der in den letzten 6 Monaten sehr rasch gewachsen 
war, so dass er einen Theil der linken Wange und der linken 
Brnstregion einnahm. Bei der Operation fand man eine ans 
2 Hohlränmen bestehende Blutcyste, die mit der Vena jugu- 
laris commnnis in directer Verbindung stand. Die Cysten¬ 
wand zeigte genan dieselbe Structur, wie die Wand der Vene: 
beide Hohlränme commnnicirten miteinander durch eine Klappe, 
die den Venenklappen entsprach. 

M. F ii trän: «Ueber die diuretische Wirkung des Harnstoffs». 
(Bd. IV, Heft 1). 

Die klinischen Beobachtungen des Verf. ergeben, dass der 
diuretische Effect des Harnstoffs sehr gering ist nnd dem der 
anderen Mittel nicht gleich kommt. Schädliche Wirkung be¬ 
sitzt der Harnstoff selbst in grossen Dosen nicht. 

L. S c h e i n i s s: «Ueber den Einfluss der künstlichen Apyrexie 
anf den Verlauf von Infectionskrankheiten». (Band IV, 
Heft 1). 

Die Experimente worden an Kaninchen angestellt. Dieselben 
worden durch intravenöse Iqjection von 2—4-tägigen Bouillon- 
cnltnren des Staphylokokkus pyogenes (7* ccm.)Inficirt. Die 
gewöhnlich schon nach einigen Stunden anftretende hohe 
Temperatur (40—41,5) wurde durch Einreibung von 20—25 
Tropfen Gnsjacol in die Hant znr Norm oder sogar unter die 
Norm gebracht. Zuweilen waren wiederholte Gu^jacoleinrei- 
bnngen nothwendig. Gleichzeitig worden ein oder sogar 
2 Controllthjere mit derselben Dosis inficirt, die Temperatur 
aber nicht künstlich herabgesetzt. Es ergab sieb, dass die 
künstlich liervorgernfene Apyrexie die Infection zn einer sehr 
schweren macht; während die so behandelten Thiere schon 
nach 24—48 Stunden unter den Erscheinungen der aenten 
Septicämie zn Grande gingen, trat der Tod bei den Controll¬ 
thieren erst nach 2—4 Wochen ein, es bildeten sich viele 
Eiterherde in den Nieren, der Leber und dem Herzen aus. 
Verfasser überzeugte sich, dass die antifebrile Wirkung des 
Gnajacols nicht auf giftige Eigenschaften desselben zuriiek- 
zuführen sei; ferner zeigte ein Controllversnch mit Einreibung 
von Jodoformcollodium, dass hier der Einreibungsact an und 
für sich keineswegs zn beschuldigen ist. Verfasser versuchte 
ferner die inticirten Thiere, bald nach der Guajacoleinreibuug 
in Thermostate zn bringen, um die antifebrile Wirkung auf¬ 
zuheben; es ergab sich, dass solche Thiere sich ebenso ver¬ 
hielten, wie die oben erwähnten Controllthiere. Die angeführ¬ 


Verfasser beschreibt einen sehr instructiven Fall von para- 
nepbritischem Abscess, der sich in das Colon ascendens ent¬ 
leerte und anf diese Weise zur Heilung führte. 

A. Mankowski: «Ueber die belebende Wirkung des Neben- 
nierenextractes bei drohendem Chloroformtode». 

Die experimentellen Untersuchungen an Händen worden in 
der Weise angestellt, dass Verfasser dieselben so tief chloro- 
formirte, dass Herz- nnd Athmnngsstillstand eint rat, alsdann 
(nach 30 Secunden) injicirte er in die frei präparirte Vena 
jugnlaris das Nebennierenextract (1%) in Dosen von 1,0—2/) 
and beobachtete die Wirkung desselben auf die Herzthätigkeit 
nnd den Blutdruck. Auf Grund seiner Experimente scbliesst 
Verfasser: 

1) Das in’s Blut gebrachte Nebennierenextract wirkt be¬ 
lebend auf sterbende oder auf durch tiefe Chloroformnarkose 
znm Absterben gebrachte Thiere (Hunde). 

2) lm Vergleich zu den Belebnngsmetboden von Laborde 
Schüller und König-Maass erweist sich die intravenöse lojec-’ 
tion des Nebennierenextracts am energischsten wirksam * 

3) Da schon geringe Dosen (1,0—2,0) und eine schwache 
Concentration (l°/o) des Extracts genügen, um einen bedeuten¬ 
den Einfluss auf die Athmung, den Blutdruck und auf die 
Herzthätigkeit aoszuüben, muss man das Nebennierenextract 
als ein nicht ungefährliches Mittel, nur in geriniren Dosen 
anwenden. 

4) Man soll vor jeder Chloroformnarkose frisch zubereitetea. 

durch Auskochen sterilisirtes Nebennierenextract. sich air 
schaffen, um bei drohender Gefahr für den Patienten iwfort 
die Iniection aasführen zu können. »wen ten, sofort 

5) Die besten Resultate bei drohendem Chloroformtode sind 
von eiuer combinirten Methode zu erwarten, — intravenöse 
Injection des Extracts mit gleichzeitiger Massage der Herz¬ 
gegend und snbentaner Kochsalzlösunginfnaion. 

W. Poljakow: «Znr Behandlung der serösen pleuritischen 
Exsudate mit salicylsaurem Natron». H 

Im Gegensatz zu Neumann hält Verfasser an der Wirk¬ 
samkeit der Salicylbehandlung bei allen Formen der serösen 
Pleuritis fest. Nach seinen Erfahrungen soll man selbst iu 
Fällen von seröser tuberkulöser Pleuritis Natron salicylicum 
verabreichen. Er verordnet das Salz in Oblaten nud lässt 
dabei alkalische Mineralwässer trinken; bei eintretender Herz- 
j}?kwäche wird Coffein zugesetzt. Von Zeit zu Zeit soll man 
die Salicylbehandlung für einige Tage unterbrechen. 

A b e 1 nu n n. 
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Obosrenij* psichiatrii, newrelogii i eksperimental- 
noi psicholog. Nr. 5—6, April—Juni 1897. 

Boris e h p o 1 8 s k i: «Uebersicht über die Arbeiten betreffend 
die Frage von dem Zustande des cerebralen Blutamlanfes 
im Verlaufe der epileptischen Anfälle». (Nr. 5 u. 6.) 

Aus der Zusammenstellung der gesammten Litteratnr über 
diese Frage ergiebt sich die totale Unaufgeklärtheit derselben. 

L a s u r s s k i: «Der gegenwärtige Stand der IndividnAlPsy¬ 
chologie». (Nr. 5 und 6.) 

Referirend kritische Uebersicht über die Arbeiten seit Char- 
cot, welche auf Intellect, Temperament, Character Bezog 
haben. 

Bech terew: «Ueber die Bedeutung der Herzmittel in der 
Behandlnng der Epilepsie*. (Nr. 6.) 

Die bereits 1893 von B. empfohlene Combination der Bro¬ 
mide mit Herzmitteln in solchen Fällen von Epilepsie, wo 
erstere allein keinen genügenden Erfolg aufweisen, kann er 
jetzt anf Grund weiterer an grossem Krankenmateiial gewon¬ 
nener Erfahrungen als durchaus bewährt hinstellen. Vor 
allen Dingen ist hervorznheben. dass B- mit dieser Methode 
dauernde Heilungen erzielt haben will. Zur Illustration wird 
eine Krankengeschichte angeführt. Der betieffende Patient 
hat 3 Jahre lang folgende Mixtur genommen: Infus. Adonis 
vernalis ^iBJVI, Kalii bromali Jiii, 6 Essl. tägl. Seit dem 
November 1896 erhält Patient nur Brom (in welcher Dosis? 1. 
(Bef. erscheint es unberechtigt, unter sothanen Umständen 
von einer dauernden Heilung zu sprechen). Das Gemisch wird 
gut vertragen, selbst bei langem Gebrauche; selten tritt Nei¬ 
gung zu Durchfällen auf, welche sich durch Zusatz von Co¬ 
dein leicht bekämpfen lässt. Das Codein nimmt B. ohnehin 
gerne hinzu, um die Reizbarkeit und die gedrückte Stimmung 
der Patienten günstig zu beeinflussen. In den seltenen Fällen, 
wo Adonis vernalis vom Magen auch in der Verbindung mit 
Codein nicht vertragen wird, oder wo die Anfälle nicht voll¬ 
ständig beseitigt werden, verwendet B. folgende Mixtur: 
Infns. Digitalis gr. VIII—XII ad col. <3VI, NaBr, KBr u 
ü. Codeini gr. ii—iii. 4-8 Essl, pro die. Auch diese kann 
viele Monate hindurch gegeben werden, ohne dass Cuinulations- 
wirkung eintritt. 

Wahrscheinlich wirken auch die übrigen Herzmittel günstig 
auf die Epilepsie ein, doch hat B. keine genügende Erfahrung 
über sie. Die Ti. Convallariae maj. ist ziemlich wirkungslos 
in dieser Hinsicht. Die günstige Wirkung der Herzmittel 
auf die Epilepsie glaubt B. auf folgende Factoren zurück¬ 
führen zu müssen: 1) Die Re^ulirnng der Herzthätigkeit, 
welche meistens äusserst gesteigert ist. 2) Die diuretische 
Wirkung der Mittel, welche besonders in solchen Fällen von 
Epilepsie wirksam würde, wo es sich um Toxinwirkung handelt. 

3) Ihre vasoconstrictorische Wirkung, zumal es sicher nach¬ 
gewiesen erscheint, dass den epileptischen Anfällen eine active 
Hyperämie des Gehirns zu Grunde liegt mit Erweiterung der 
Gehirngefässe. — Seine combinirte Mixtur hat B. oft auch 
mit grossem Erfolge bei Fällen von Neurasthenie, bei allge¬ 
meinen functioneilen Störungen besonders mit nervösem Herz¬ 
klopfen, angewandt. 

Holzinger: «Nervenkrankheiten in Abessinien». (Nr. 6.) 

Unter den 207 Fällen waren vertreten Epilepsie 27, periphere 
Ijähmnugen 18, Paraparesis spastica 15, Neuritis 13, Hemi- 
plegia 9, Tabes dorsalis 6, impotentia coeundi, luesio cerebri 
organica, Myelitis transversa je 3, Polyomyelitis ant. und 
Atropkia museal, progress. je 2, Sklerosis lateralis amyo- 
trophica, Sklerosis multiplex, Meningomyelitis syphil., Pura- 
Ivsis agitans, Myxoedema, Morbus Mentere je 1 Mal. — Die 
Epileptiker werden als vom bösen Geiste besessen angesehen, 
doch wird immerhin sogar eine arzneiliche Behandlung der¬ 
selben vorgenommen mittels eines den einheimischen Quack¬ 
salbern (Chakim) bekannten Krautes. Die peripheren Läh¬ 
mungen sind meist traumatischen Ursprunges. Die Parapa¬ 
resis spastica entsteht in Folge Genusses einer einheimischen 
Erbse (Gurja) und ist höchst wahrscheinlich identisch mit 
dem Lathyrismus. Die Zahl von nur 6 Tabesfällen erscheint 
auffallend klein im Vergleich zur ausserordentlichen Verbrei¬ 
tung der Lues im ganzen Lande. Diese Erscheinung steht 
mit dem völligen Fehlen der progressiven Paralyse in gutem 
Einklänge. Die Lues spielt daher in der Aetiologie dieser 
beiden Krankheiten wenn auch die erste, so doch nicht die 
ausschliessliche Rolle; es combiniren sich mit ihr die Schäd¬ 
lichkeiten der höheren Cultur. Neurasthenie bekam H. selbst¬ 
redend gar nicht zu Gesicht. Die Eingeborenen betrachten 
die Europäer als Kranke d. h. Neurastheniker: unsere Reiz¬ 
barkeit nud Hast ist ihnen absolut unverständlich, sie ver¬ 
gleichen uns mit Leuten, welche sich anschicken, schon am 


nächsten Tage zu sterben. Den Ursprung aller Nerven- und 
überhaupt innerer Krankheiten führen sie auf Gottes Willen 
zurück. Der Begriff «Erkältung» hat nicht einmal in ihrer 
Sprache einen entsprechenden Ausdruck. Die Behandlung der 
Krankheiten ist eine äusserst primitive. Die einzigen von 
den Chakim praktisirten Eingriffe sind die C&uterisation und 
der Aderlass. Jene wird mittels Glüheisen oder erhitzter 
Thonkrüge vollzogen, oft in grossem Umfange. Mechanische 
Vorrichtungen sind noch sehr unvollkommen, beschränken 
sich eigentlich nur auf den Stock. Krücken sind noch un¬ 
bekannt. 


Raichlin: «Ueber Aphasie und ihre verschiedenen Formen: 
psychologische Physiologie der Sprache nach D^jerine 
und Ch. Miralliö». (Nr. 6.) 

Klinisch werden folgende Aphasieformen unterschieden: 

I. Motorische Aphasie. 

a) Wahre motorische Aphasie Broca. 

b) Reine oder subcorticale Aphasie. 

II. Sensorische Aphasie. 

a) Wahre sensorische Aphasie. 

b) Reine sensorische Aphasie. 

1) Worttaubheit. 

2) Wortblindheit. 

III. Zusammengesetzte, totale Aphasie. 

Die Prognose der sensorischen Aphasien ist schlechter, als 
die der motorischen. Fälle von Heilung bei reinen Aphasie¬ 
formen sind unbekannt. Die transcorticalen Aphasien werden, 
als klinisch nicht nachgewiesen, nicht anerkannt. Nach D6- 
jerine’s Lehre sind alle drei Grundcentra der Sprache eng mit 
einander verbunden und haben nicht jenen autonomen Charak¬ 
ter, welchen ihnen die Charcot’sche Schule zuerkennt. Die 
Läsion eines dieser Centra zieht Störungen von Seiten der 
anderen Centra nach sich, oder mit anderen Worten, alle drei 
Centra bilden ein zusammengesetztes Ganzes, das für die Bil¬ 
dung und Erhaltung der inneren Sprache nothwendig ist. Das 
wichtigste Centrum ist dasjenige der Gehörsvorstellungen das 
zweilwichtigste dasjenige der Bewegnngsvorstellangen für 
die Articulation, das dritte in der Reihenfolge der Dignität 
dasjenige der Gesichtsvorstellungen für das Lesen und Schrei¬ 
ben. Wenn eine Läsion der Centra selbst in jedem Falle eine 
Störung des Wortbegriffs oder der inneren Sprache nach sich 
zieht, so ist es begreiflich, dass bei den reinen Aphasieformen, 
wo die Centra selbst nicht lädirt sind, sondern nur die tiefer 
liegenden entsprechenden Projectionsfasern, die innere Sprache 
erhalten bleibt und die Symptomatologie der Krankheit viel 
begrenzter und differeczirter ist. 


L a r i o n o w: «Ueber die Rindencentren des Gehörs bei Huu- 
den». (Nr. 6.) 

Durch Versuche an 9 Hunden wollte L. einerseits Munks 
Untersuchungen controliren, andrerseits mittels partieller Ent¬ 
fernung der Centren einer Seite deren Verhältniss sowohl zu 
Geräuschen, wie hauptsächlich zu einer nicht vollen dreiocta- 
vigen Reihe von Stimmgabeltönen bestimmen. Seine Resultate 
fasst er zusammen, wie folgt: 

1) Die Meinung Munk’s über das einseitige gekreuzte Cen¬ 
trum für jedes Ohr ist nicht ganz richtig, da jedes Ohr mit 
den Riudencentren beider Seilen verbunden ist. Nach einer 

B artiellen Zerstörung eines Rindengehörcentruins kann der 
lund die Contractionsreaction auf Stimmgabeltöne vom lädir- 
len Ohre her mit dem contrainieralen gesunden Ohre geben 
und wird erst lange Zeit hernach auch auf dem gesunden 
Ohre taub. 

2) 2—3 Tage, bisweilen auch länger, nach der partiellen 
einseitigen Zerstöruug der Rinde des Schläfegebietes, ist der 
Hund zeitweilig taub, wird unempfindlich für Stiramgabeltöne 
auf beiden Ohren. Nach dieser Zeit beginnt der Hnnd die 
Töne aller Stimmgabeln mit dem gesunden d. h. mit dem der 
Trepanation entsprechenden, nicht mit dem ihr gegenüber¬ 
liegenden Ohre zu hören. Nach einigen weiteren Tagen fängt 
er an auch mit letzterem Ohre den grössten Theil der Töne 
zu hören; einige Töne fallen aus, und zwar entweder etliche 
nach der Gamme neben einander gelegene Töne, falls die Rin- 
denzerstörung sich begrenzte auf einen Theil einer Windung, 
oder einzelne verschiedene Töne verschiedener Octaven, wenn 
die Läsion streifenförmig über den Gyrus angularis und die 
beiden Schläfewindungen angelegt wurde. 

3) Als Gehörscentra für Töne müssen deshalb obige 3 Win¬ 
dungen angesehen werden. 

4) Die Centra für hohe Töne befinden sich, wie es scheint, 
im Gyrus angularis, für Töne der mittleren Octave, mit dem 
in der Musik und im Gesänge allgemeingebräuchlichen Tone 
a, in der ersten Schläfewindung, für die tiefe Octave in der 
zweiten Schläfewindung, d. h. die hohen Töne localisiren sich 
im vorderen, die tiefen im hinteren Theile der Gehörcentren. 

5) Allem Anscheine nach giebt es eine Scala in den Gehör¬ 
centren, ebenso wie in der Schnecke. 
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* 6) Nach */*—1 Monat verliert der Hnnd allmählich das Ge¬ 
hör für alle Stimmgabeltöne and für die Sprachlaute, für 
letztere jedoch nicht vollständig, zuerst auf dem lädirten, 
dann auch auf dem gesanden Ohre Er hört auf, Töne, Pfiffe, 
Rufe von mittlerer Stärke zu hören, wird apathisch und welk. 

7) Bei zwei Hunden wurden Gehörstäuschungen bemerkt. 
Beim lauten Tönen von a und c spannten sie ihre Aufmerk¬ 
samkeit zur entgegengesetzten Seite hin au, drehten sich zur 
Seite des gesunden Ohres, wenn der Ton von der Seite des 
lädirten Ohres her erschallte. 

8) Bei Verlust des Gehörs für Töne geben Geräusche noch 
eine deutliche Reaction; reibt mau z. B. mit einem Stocke 
auf dem Tische oder Sandpapierblätter aneinander oder schüt¬ 
telt Sternchen in einer Dose, so contrahiren sich die Ohren 
des Hundes noch gut; nach Eintritt der Taubheit für l.autc 
sucht er die Quelle des Geräusches mit den Augen. 

9) Deutliche psychische Taubheit zu beobachten gelang L. 
noch nicht, obgleich gewissermassen Blödsinn hervortritt bei 
doppelseitiger völliger Abtragung der Gehörcentra: der Hund 
versteht, wie es scheint, nichts, reagirt weder auf Töne, 
hält den Kopf gesenkt, läuft gleichsam instinctiv ungestüm 
in verschiedenen Richtungen, stösat mit dem Maule au die 
Diele bei der Wand, bei Schränken u. a. 

10) Bei Beizung der Rinde mit dem faradischen Strome er¬ 
hält man Bewegungen des gleichseitigen und des entgegen¬ 
gesetzten Ohres sowohl vom Gyrus angularis aus, als auch 
von den beiden Schläfewindungen, was den Versuchen Mtink’s 
widerspricht, welcher nur vom Gyrus angularis ans Contractio- 
nen des Ohres erhielt. Der Gyrus angularis stellt ebenfalls 
einen Theil der Gehörsphäre dar, und zwar, wie oben gesagt, 
für die Localisation hoher Töne, nicht nur ein sensibles und 
notorisches Gebiet des Ohres, wie Munk es feststellte. 

M i c he 1 so n. 


Shumal akuscherstwa i shenskich bolesnej. 
November, December Nr. XI XII 1896 Januar- 
März Nr. I — III, 1897. 

Ulesko-Stroganowa: «Ueber Bildung des intervillösen 
Raumes». (XI). 

Die Ergebnisse sehr sorgfältiger mikroskopischer Unter¬ 
suchungen, welche Verf. an einem Ei aus einer sehr frühen 
Schwangerscbaftsperiode angestellt hat, sind folgende. 1) 
Schon am Ende der 2. oder im Anfang der 3. Woche beginnt 
eine Trennung der Schleimhaut der schwangeren Gebär¬ 
mutter in 2 Schichten — eine Drüsen- und eine compakte 
Schicht. 2) In noch früheren Perioden der Schwangerschaft 
lassen sich 2 Arten von Deciduagewebe unterscheiden; gut 
ausgebildetes und jugendliches Deciduagewebe, welches dem 
embryonalen Bindegewebe sehr ähnlich ist. 3) In einigen Ge- 
fässen der compakten Deciduaschicht findet man Elemente 
welche Leukocyten ähnlich sind. 4) Von dem Srncytiutn 
isoliren sich nicht selten einkernige Elemente. 5) Ueber- 
gangsformen zwischen Syncytium und den zelligen Elementen 
der Langhans’schen Schicht lassen sich nach weisen. 6) Die 
Elemente der Zottenhüllen besitzen die Fähigkeit sich in 
der mütterlichen Decidua einzunisten und die endothelialen 
Wandungen der mütterlichen Gefässe zu arrodireo. 7) In 
frischen Schwangerschaftsstadien ist die Ruptur der Gefäss- 
wandungen von Blutaustritten begleitet; dasselbe verbreitet 
sich längs den Kanälen des 3yncytinm und zwischen den 
Elementen der Langbans’schon Schicht. 8) Die intervillösen 
Räume entstehen demnach in Folge der Kanalisation des 
Syncytium und des ZerfallsdesSyncytiura und der Zellschicht. 9). 
Vermittelst dieser Elemente kommt es ferner zu einem üonfluiren 
der benachbarten Gefässe und einer damit verbundenen Erweiter¬ 
ung des intervillösen Raumes. 10) Späterhin ist die zerstörende 
Wirkung genannter Elemente weniger bedeutungsvoll. Nach 
Durchbrechung der Gefässwand werden die Zellen als un- 
nöthige Gebilde vom Blutstrom mit fortgerissen. Möglich 
ist es, dass bei herabgesetzter Ernährung und Alteratiou 
des Kreislaufes diese Elemente die Ursache bösartiger Neu¬ 
bildungen werden können. 

S. A. L i p i n 8 k i: «Ein conservativer Kaiserschnitt bei 
relativen lndicationen mit günstigem Ausgang für Mut¬ 
ter und Kind.» (XI). 

20-jährige 134 C. hohe Primipara Plattes rhachitisches 
Becken. Spin. 22, Crist. 24, Troch. 28, C. ext. 17, C. diag. 
8 1 /», C. vera. 07». Placentarsitz an der hinteren Uteruswand. 


1 Schluss der Uteruswunde durch eine Naht iu 3 Etagen, 
j dessgleichen auch die Bauchwnnde: prima intentio lezterer.’ 

A. K- M a s u r k e w i t s c h: «Ein Kaiserschnitt mit günstigem 
Ausgang für Mutter und Kind bei relativen Indicationeu» 
(XI). 

29-jährige V para. 1) Geburt: Nabelschnurvorfall, todtes 
> Kind mit Impressionen am Schädel. 2) Abort im 3. Monat. 3i 
, Geburt: Perforation. 4) Geburt: Zange mit nachfolgender 
Perforation. Pat. ist 148 C. hoch. Becken: Spin. 24, Crist. 26, 
Troch. 29, C. ext. 17, C. diag. 10. Gerader Durchmesser des 
Beckenansganges 10 C. Da Pat. durchaus ein lebendes Kind 
wünschte wurde von Prof. Ott der Kaiserschnitt ausgeführt. 
Glatter Verlauf nach der Operation. Mutter und Kind wurden 
| gesund ans der Anstalt eutfassen. 

I). A b u 1 a d 8 e: «Medicinischer Bericht der geburtshilflichen 
Abtheilung des Geb-gyn- Klinik der Universität des 
Hlg. Wladimir pro. 1893—1894. (Kiew)». (XI). 

j A. P. Wosnesenski: «Medicinischer Bericht der gebursts 
hilflichen Klinik Prof. N. N. Fenomenow an der Kaiser 
liehen Universität in Kasan pro 1887—1893». (XXI). 

A. P. Gubarew: «Ueber Operationen bei Dislocation und 
Retroversio-flexio der Gebärmutter». (XII). 

Verf. bespricht verschiedene von ihm ersonnene Operations¬ 
versuche, welche alle den Zweck haben den ßeckenboden 
durch tiefe, durch Levator ani und Fascie gelegte Nähte zu 
festigen. Zu bedauern ist nur, dass Verf. nicht über die 
! mit seinen Methoden erzielten Resultate und die Dauererfolge 
i berichtet. Seine Anschauungen über operative Behandlung 
[ genannter Anomalien fasst Verf. in folgende Thesen zusain* 

! men: 1) Die operative Behandlung der Retroversio-flexio ist 
; nur dann indicirt, wenn alle entzündlichen Erscheinungen 
beseitigt nnd die Beweglichkeit des Organes wieder herge 
stellt ist. 2) Die Alqni6-Alexander’sche Operation erfüllt alle 
lndicationen hei den Rückwärtslagerungen der Gebärmutter: 
3) Diese Operation ist bei Prolapsen irrationell. 4) Sind zu¬ 
gleich Senkungen der Gebärmutter und Lageverändernnge» 
vorhaudeu, so müssen erstere zuerst beseitigt werden. 51 
Dessgleichen müssen alle Vergrössernngen des Uterus vor 
der Retroversio-flexio Operation ausgeschlossen sein. 6) Die 
Annähnng der Gebärmutter an benachbarte Organe, hat als 
wiedernatürlich, keine rationelle Begründung. 

F. Weber: «Ein Fall von Perivaginitis phlegmonosa dis¬ 
secans». (XII). 

Bei einer 38-jährigen Pat. welche unter typhösen Sympto¬ 
men und hohem Fieber erkrankt war. trat am 8 Krankheitstage, 
1 nachdem schon einige Tage vorher übelriechender blutiger 
Ausfluss bestanden hatte, eine sehr starke Blutung auf. Bei 
der Untersuchung wurde eine in der Scheide freiliegende 
, gangränöse Gewebspartie entfernt, welche bei genauerer Be¬ 
trachtung sich als nekrotisirte Vagiualwand und portio 
, vaginalis erwies. Dieselbe stellte eine vollständige Röhre mit 
vorderer 9,5 C. langer und hinterer 12 C. langer Wand dnr. 
Die Dicke war sehr verschieden, stellenweise war die Wand 
sehr dünn, stellenweise betrug sie ’/* bis 1 C. Bei der mi- 
kroscopischen Untersuchung konnten alle Elemente des vagi¬ 
nalen Gewebes nachgewiesen werden. Eine genauere Dilfe- 
renzirnng der verschiedenen Schichten bereitete einige Schwie- 
! rigkeiten in Folge geringen Tinctionsvennögens der Gewebe- 
1 Gleich nach der Entfernung des necrotisirten Stückes 
, verlor sich der Status typhosus vollständig. Unter fort¬ 
währender Tamponade bedeckte sich die Wundfläche mit 
guten Granulationen nnd schon 3 Wochen nach Abstossong 
der neerotischen Gewebspartie war die Vagina vollständig 
mit Epithel ausgekleidet und stellte einen engen Kanal vor, 
welcher für 2 Fingerphalangen zugänglich war. Aus den 
epikritischen Betrachtungen, welche Verf. der Beschreibung 
seines Falles folgen lässt, ergiebt sich, dass Verf. in d er 
Literatur nur 12 analoge Fälle gefunden hat, von welchen 
4 letal verliefen. 

j S. B. Bjchowski: «Eiu Fall von Uterus didelphns nnd 
vagina septa». 

Krankengeschichte eines Falles in welchem genannte Ano- 
i malie bei einer 24-jährigen Bäuerin welche schon 1 mal ge¬ 
boren hatte, zur Beobachtung gelangte. 

D o b b e r t. 
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RUSSISCHE MEDICINISCHE LITERATUR 


N2 11 U. 12. Beilage zur «St. Petersburger Medicinischen Wochenschrift». 1897. 


Bolnitschnaja gaseta Botkina Nr. 29-36. 

A. Mokejew: «Ein Fall von Thrombose der Bintleiter der 
harten Hirnbant mit Ausgang in Oenesnng». (Nr. 29), 

Die 19-jährige Patientin wurde mit Abdominaltyphus mitt¬ 
lerer Intensität ins Hospital aufgenommen und erkrankte in 
der dritten Woche an katarrhalischer Otitis media beiderseits, 
ln der vierten Krankheitswoche wurde die Temperatur nor¬ 
mal, als plötzlich ein Anfall von klonischen und tonischen 
Krämpfen mit Bewusstseinsverlust auftrat mit nachfolgenden 
starken Kopfschmerzen und Benommenheit. Der Puls war 
retardirt, die Temperatur normal. Am folgenden Tage stell¬ 
ten sich Stauungserscheinungen der Schädel- und Gesicbts- 
venen mit Ocdem der Stirnhaut und der Augenlider ein. Spä¬ 
ter wurden noch venöse Stauungserscheinungen des Augen- 
hintergrundes gefunden, so dass die Diagnose der Venen¬ 
thrombose wohl begründet war und zwar speciell des Sinus 
longiludinalis superior und beider Sinus cavernosi. Unter 
Jodkaligebrauch besserte sich allmählich das Allgemeinbefin¬ 
den und gingen die Stauungserscheinungen zurück. 

G. Swijasbeninow: «Beobachtungen über Herniotomien*. 
(Nr. 30). 

Autor führt 5 Fälle von ihm ausgefübrter Herniotomien 
an, unter denen es sich bei 4 um eingeklemmte, in einem um 
einen nicht reponiblen Bruch handelte. Im letzteren Fall, 
sowie in einem der ersten bildete das Coccum den Inhalt des 
l.eisicubruchs. Bei einer Patientin war eine doppelte Nabel¬ 
hernie vorhanden: in der einen fand sich Darm und Netz, in 
der andeien alleiu Netz. In den beiden übrigen Fällen 
handelte es sich um eingeklemmte Leistenbrüche mit bereits 
stark veränderten Darmschlingen, die trotz Verdachts auf 
Brand nicht resecirt, sondern extraperitoneal in der Wunde 
tixirt wurden und sich in der That lebensfähig erwiesen, so 
diiFB sie in einem Fall 3 Tage, im anderen 14 Stunden nach 
der Operation reponirt werden konnten. Sämmtliche Patien¬ 
ten genasen. 

G K u 1 e s c h: «Ueber tuberkulöse Herzthromben*. (Nr. 31,32). 

Bei einer 65-jährigen Kranken, die an Miliartuberkulose 
gestoiben war, wurde bei Eröffnung des Herzens eine Ge¬ 
schwulst von der Grösse einer Mandarine im rechten Herz¬ 
ohr und Vorhof bis zur Mündung der Vena cava superior 
reichend gefunden. Dieselbe war grau weise, höckrig, hart, 
auf dem Durchschnitt gelblich gesprenkelt. Ebensolche Ge¬ 
schwulst von Mandelgrösse sass der unteren Wand des lin¬ 
ken Vorhofs auf. Endocard und Klappen waren unverändert, 
Aorta und die grösseren Arterien sklerotisch. Bei der mi¬ 
kroskopischen Untersuchung ergab sieb, dass diese schein¬ 
baren Geschwülste aus faserigem Bindegewebe bestanden, in 
dem zahlreiche, meist verkäste Tuberkelknolen eingesprengt 
waren, die Bacillen enthielten. Es bandelte sich also offenbar 
um 0 Jgani 8 irte Thromben, die tuberkulös inficirt worden waren. 

W. Sobolewski: «Die Bedeutung und die Resultate der 
conservativen Behandlung der Nervenstörungen bei Spon¬ 
dylitis tuberculosa». (Nr. 30—35). 

Nach Eingehen auf die Literatur theilt Verfasser die 
kurzen Krankengeschichten von 21 im Obuchowhospital be¬ 
handelten Spondylitikern mit. Das Alter der Patienten 
schwankte zwischen 8 und 43 Jahren, es starben 10, darun¬ 
ter mehr ältere Patienten, doch wurde der Verlauf natürlich 
auch duich die Localisation des Leidens und die Rückenmark¬ 
erscheinungen beeinflusst. Die Behandlung bestand in Ex- 
tension auf der schielen Ebene, in Lagerung auf dem Ranch- 
fuss'schen Bett, zum Theil auch m Extension in der Sayre- 
schen Schwebe und winde beendet mit Anlegen eines Korsetts. 
Iu 4 Fällen wurde nur Ruhiglagerung auf der Wasse:ma¬ 
tt atze angewendet (2 davon genasen, 2 starben), m anderen 
Fällen, wo heftige Schmerzen bestanden, kam zuerst die 
Watsermatiatze zur Geltung und darauf die anderen Metho¬ 
den. Ueberhaupt wuide bei der Behandlung individnalisirt. 
Daneben kamen Massage, passive Gymnastik, Elektricität, 
sogar der Payuelin in Betracht. Bei der Mehrzahl der Gestor¬ 
benen war Tuberkulose anderer Oigane nachweisbar. Von 


den 11 Genesenen waren 4 «bedeutend gebessert», 1 «unbe¬ 
deutend gebessert», 6 «geheilt». Solche Kranken gehören 
natürlich nicht in ein überfülltes Hospital, wie Verfasser 
zum Schluss richtig bemerkt, sondern in ein zweckmässig 
eingerichtetes Sanatorium, wie solche bereits in anderen Län¬ 
dern mit Erfolg fanktioniren. 

B. C h o 1 z o w: «Zar Casaistik der Leberabscesse». (Nr. 32,33). 

Mittheilnng zweier Fälle. Die eine Patientin hatte eine 
Pnenmonie des linken unteren Lappens durchgmacht, bei deren 
Resolution iutermittirendes Fieber mit Schüttelfrost anftrat. 
In der rechten Seite zwischen linea axillaris media and ma- 
millaris wurde eine kappelförmige Verbreiterung der oberen 
Lebergrenze gefunden, ohne Verlagerung des unteren Leber- 
randes and ohne Schmerzhaftigkeit der Leber. Eine im rech¬ 
ten VI. Intercostalraum ausgeführte Probepnnction ergab 
dicken Eiter and bei der darauf folgenden Resection der VI. 
Rippe mit Eröffnung der unveränderten Rippenplenra zeigte 
sich die Pleurahöhle frei, dagegen das Diaphragma nach obeu 
vorgewölbt. Es wurde nun die Rippenplenra an das Dia¬ 
phragma angenäht and letzteres extraplearal eröffnet. Doch 
anch hier zeigte sich kein Eiter und erst ein in die Leber- 
snbstanz geführter Schnitt ergab rahmigen Eiter, der sich 
ans einer etwa 2 Fanstgrossen Hflhle entlehne und Strepto¬ 
coccen enthielt. Das Fieber hielt noch einige Zeit nach der 
Operation intermittirenden Charakter ein, um daun zu schwin¬ 
den. Die Tampons wurden am 19. Tage aus der Wände ent¬ 
fernt. Die Wände schloss sich allmählich und zur Zeit des 
Vortrags war nur eine kleine Fistel nachgeblieben Die Aetio- 
logie blieb anklar: Icterus oder Gallensteinkolik waren niemals 
voransgegegangen, der Eiter enthielt keine Galle, ob aber 
die Pneumonie (Influenza?) als Ursache zu bezeichnen war, 
konnte nicht ernirt werden. — Der zweite Fall betraf einen 
24-jäbiigen heruntergekommenen Patienten, der mit starker 
Schwellung and Schmerzhaftigkeit der Leber, anfgetriebenem 
Leib und erhöhter Temperatur aufgenommen wnrde. Die 
Probepunction im IX. Intercostalranm rechts ergab Eiter. Es 
w r nrde daher sofort die Resection der IX. Rippe angeschlos¬ 
sen and durch die verwachsene Pleura und das Diaphragma 
ein in der Leber liegender etwa 2 faustgrosser Abscess er¬ 
öffnet und drainirr. 4 Tage später starb der Kranke. Bei der 
Section fand man neben aem eröffneten Abscess einen noch 
grösseren danebenliegenden and eine Anzahl kleinerer, ausser¬ 
dem seröBeitrige Peritonitis. Als Ursache der Bildung der 
Leberabscesse nimmt Autor eine vorausgegangene Influenza an. 

E. Hart ge: «Zar Aetiologie der sogenannten kryptogeneti¬ 
schen Septicopyämie». (Nr. 33—36). 

Eine 48-jährige Patientin war vor 3 Wochen an Fieber und 
Gliederschmerzen erkrankt. Die Untersuchung im Hospital 
ergab Vevgrössernng der Leber and Milz, erhöhte Tempera¬ 
tur, Spuren von Albumen im Urin, sonst nichts besonderes. 
Das Fieber war inlermittirend and von Schüttelfrösten be¬ 
gleitet, so dass Malaria trotz negativen Blotbefundes ange¬ 
nommen nnd Chinin verordnet wnrde, allerdings ohne Erfolg. 
Bei einer späteien Untersuchung konnte noch eine localisirte 
schmerzhafte Stelle am oberen Drittel des rechten Femur 
constatirt werden- Die Kräfte der Patientin nahmen schnell 
ab nnd 11 Tage nach der Aufnahme starb sie. Die Autopsie 
förderte nun folgende interessante Befunde zu Tage: die 
linke Rachenmandel war vergrössert, vorgewölbt, von Absces- 
sen durchsetzt, die theilweise necrotische Fetzen enthielten, 
die rechte Mandel gleichfalls vergrösseit, elastisch gespannt, 
enthielt dicken Eiter. Anf der Hant und der Schleimhaut 
des Magens und der Harnblase multiple Hämorrhagien. Ulce¬ 
röse Endocarditis der Mitralis und fettige Degeneration des 
HeizmuskelB. Acuter Milztnmor mit Iutaict, acute parenchy¬ 
matöse Nephritis. Bei der bacleriologischeu Untersuchung 
konnte von den endocarditischen Wucherungen, aus der Milz, 
den Mandeln and dem Blut Streptococcen gewonnen werden. 
Die Knochen, speciell das rechte Femur, scheinen nicht ge¬ 
nauer untersucht worden za sein. Nach Ansicht des Verf. 
ging die Infection von den Mandeln aus. Es wäre daher wohl 
möglich, dass bei genauerer klinischen Untersuchung das Ge¬ 
biet der sogenannten kryptogenetischen Septicopyämie einge¬ 
schränkt wird. 
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p ro f t N. Petrow: «Ueber biliöse Pnenmonie». (Nr. 34). 

Autor untersuchte ft» 13 Fällen, die zur S^tjon. kämAj^ie 
Organe mikroscopisclw and baGterjolügisqli kajq gü folgen¬ 
den Resultaten. Der Icterus bängt weder von der Localisa- 
tion des pneumonischen Herdes im rechten unteren Lungen¬ 
lappen ab, noch von der Aufsaugung des pneumonischen Ex¬ 
sudates, noch von hämolytischen Eigenschattender Diplococcen. 
Er wird durch Veränderungen in den Gallenwegön heryorge- 
bracht und steht im Zusammenhang theils mit Katarrh de» 
Duodenum oder der Gallenblase und der Gallengänge, theils 
mit hypertrophischer Lebercirrhose und ist dann nur eine 
zufällige Complication der Pneumonie. .In allen Fällen wur¬ 
den in der Lunge lanzettenförmige Diplococcen getänden, die 
gleichfalls in den Blutgefässen der Leber vorhanden waren. 

B C h o 1 z o w: «Heber die diagnostische und therapeutische 
Bedeutung der Lumbalpunction». (Nr. 35. 36). . . 

In «ungefähr 20 Fällen» des männlichen Ohuchowhospital 
wurde die Lnmbalpunction ansgeführt, theils zu diagnostischen, 
theils zu therapeutischen Zwecken. Unteres Fällen von tuber- 
oulöser Meningitis gelang es . einmal Taberkelbncillen im 
Punctat nachzuweisen. Unter 7 Fällen von eitriger Menin¬ 
gitis wurden 1 Mal Pneumococcen, 1 Mal Staphylococcen, I Mal 
Streptococcen gefunden, 1 Mal kein Ptinctat gewonnen. In 
einem Fall von chronischer seröser Meningitis war Staphylo- 
coccus albus vorhanden. Unter 2 Typhusfällen wurden in 
einem 40 ccm. seröser bacterienfreier Flüssigkeit, ln anderen 
keine Flüssigkeit gewonnen. Therapeutische Erfolge, waren 
eigentlich gar nicht zu verzeichnen: alle tuberkulösen und 
eitrigen Meningitiden gingen zu Grunde, mir in einem Fall 
von acuter seröser Meningitis, in dem bei der Punction seröse, 
bacterienfreie Flüssigkeit abflosB- erfolgte Heilung, die wohl 
kanm auf die Punction zurückgeführt werden dürfte. ueble 
Zufälle wurden nicht beobachtet. Weyert. 


verzeichnet worden. Die grösste Zahl der Erkrankungen 
fällt bald auf das Alter von 30—40, bald auf dasjenige von 
40—50 ;Jahren. Die Krankheit tritt in «kn 

-Fröhlineb-(25,6-pCt.) und Sommermonaten (68,4 pCt. aller Fälle) 
auf, in den Herbst- und Winter in onaten kommen dagegennnr 
sehr wenige Erkrankungen vor. Frauen im Alter von 20-30 
und 30—40 Jahren erkranken viel häufiger als Jenner des¬ 
selben Alters; letzteres lasse sich dadurch erklären, dass 
Männer dieses Alters für den Sommer, an dem die meisten 
Erkrankungen stattfinden, ihre Heimath verlassen, um ander¬ 
wärts ihr Brot zu verdienen; ausserdem trinken die Mäuner 
gerade in diesem Alter viel mehr Wein, der einen gewissen 
Schutz gegen die Pellagra gewähren soll. Die von der Pella¬ 
gra am meisten betroffenen Kreise Bessarabiens zeichnen 
sich durch die geringste Entwickelung in ihnen des Wein¬ 
baues aus. Die Krankheit dauert gewöhnlich 10-15 Jahre. 
Verf. unterscheidet 3 Stadien derselben: ira L bt. treteu 
vorzugsweise Veränderungen der äusseren Haut und Magen- 
darni8törungeu auf, das II. St. characterisirt »ich durch 
Schwere Affectionen des Nervensystems, organische Verände¬ 
rungen des Rückenmarks nnd ausgesprochene Psychosen; un¬ 
ter dem Einfluss all dieser Krankheitserscheinungen bilden 
sich im III. St. schwere allgemeine Ernährungsstörungen aus. 

P. Ilinsky: «Eine Milzbrandepidemie». (Nr. 9). 

Verf. beobachtete dieselbe im Kreise Kineschma des Gouv. 
Kostroma. Im Laufe von 2 Monaten 3ind 63 Personen er¬ 
krankt, die alle au den Filzschuhefabriken mit dem Rapfen 
der Wolle beschäftigt waren. Bei den meisten trat die Krank¬ 
heit in Form des Karbunkels auf und nur beii 9 in hörm 
des Anthraxoedems der oberen oder unteren Extremitäten. 

N. Wersilow: «Die Sommerkurorte Finnlands». (Nr. 9). 

A. Sacher. 


Westnik obstschestwennoj gigijeni, sudebnoj i prakti- 
tscheskoj medicini. Nr. 5—9 Incl. 1897. 

A. S e m e n o w: «Die Leprösen im Lenkoran’scben Kreise, 
Gouv. Baku». (Nr. 4 u. 5). 

Im Ganzen wurden vom Verf. 19 Lepröse vorgefunden, 
deren Krankengeschichten genau mithgetheilt weiden. 

M. Uwarow: «Zur Frage über den Einfluss der mangel¬ 
haften Volksernährung auf die Entwickelung von Epi¬ 
demien». (Nr. 5). ... 

Auf Grund des gesammelten statistischen Materials-kommt 
Verf. zu folgenden Schlüssen: Seit 1887 waren die Jahre 1891 
und 1892 in Russland die unfruchtbarsten..Die Zahl der Er¬ 
krankungen an Dysenterie, den verschiedenen Typhusarten, 
besonders aber an Flecktyphus zeigt in diesen Missjahren 
eine hohe Steigerung, um in den darauf folgenden frucht¬ 
baren Jahren wieder zu sinken. Weniger ausgesprochen war 
der Einfluss des Misswachses auf die Entwickelung der epide¬ 
mischen Kinderkrankheiten und Influenza. 

L. Mendelsohn: «Polüstrowo als Kurort». (Nr. 6), 

Die Polüstrow’schen Mineralquellen liegen an der Newa? in 
1 Werst Entfernung von-Petersburg. Die Analyse derselben 
ergab, dass sie zu den reinen Eisenquellen gehören lind 
hauptsächlich doppeltkoblensanres Eisenoxydnl enthalten; 
andere feste Substanzen sind in denselben so wenig enthal¬ 
ten dass man auf eine Nebenwirkung derselben kanm rech¬ 
nen kann. Organische Beimengungen, Ammoniak und Salpe¬ 
tersäure fehlen in den Polüstrow’schen Mineralwässern fast 
vollständig, ebenso sind sie fast vollkommen frei von Mi¬ 
kroorganismen. Die Quelle Nr. 92 enthält in 1 Liter Wasser 
0.03261 g. kohlensaures und 0,05004 g. doppeltkohlensanres 
Eisenoxydnl nnd gehört zu den starken Eisenquellen, während 
die in einem Liter Wasser 0,05 g. doppeltkohlensanres Eisea- 
oxydul enthaltende Quelle Nr. 2 zu den schwachen zu zäh¬ 
len ist. Die Polüstrow’schen Mineralwässer sind von grosser 
hygienischer Bedeutung und- können bei Anaemie, Chloi-ose 
und Bachitis, besonders im Kindcsalter, sehr empfohlen werden. 

M. Rasch ko witz: «Die Pellagra in Bessarabien»; (Nr. 7) 

Die Pellagra trat in Be.-sarabien zuerst am Anfang dieses 
Jahrhunderts auf, etwa hundert Jahre nach der Einführung 
im Lande der Uaiscultur; eine genaue Kegistration der Pella- 
gröseu erfolgt aber erst seit, dem Jahre 1888. Von diesem 
bis zum Jahre 1896 (incl.).sind 9735 Pellagra-Kranke, einge¬ 
tragen worden, was etwa 1 Patienten pro; J000 Einwohner 
beträgt. Etwa ■/■- aller Pellagiösen sind im Hungeijaluv, ; lb93 


Westnik Oftalmologii. Mai—Juni 1897. 

fi. Garnier: «Das Flügelfell und seine operative Behand¬ 
lung». 

Enthält im Wesentlichen Bekanntes. G. empfiehlt stumpfe 
Ablösung des mit der Pincette gefassten cornealen Theiles 
des Pterygiums. Er erklärt das Pterygium für eine Wuche¬ 
rung und Ausbreitung der Pinguecula. 

M. B. Kohan: «Zur Operation des Entropiums». 

Seine Operationsmethode wurde bereits (März—April) referirt. 
Hier skizzirt er nochmals die einzelnen Operationsmomente, 
hebt die angeblichen Vortheile seiner Operation hervor und 
vergleicht seine Operation mit derjenigen anderer Autoren. 

R. Katz: «Lässt sich der Schatten auf der sich drehenden 
Scheibe genügend durch die Breite des Sectors (farbigen) 
bestimmen?». 

Ch. Henry (Comp. rend. de l’academie des Sciences 96) hatte 
behauptet, dass der graue Schatten, welcher entsteht, wenn sich 
eine Scheibe dreht, auf welcher weisse und schwarze Sectoren 
abwechseln, in seiner Intensität beeinflusst wird durch die 
Breite der Sectoren, wie durch die Schnelligkeit der Drehung. 
Katz will gefunden haben dass weder die Sectorenbreite, 
noch die Schnelligkeit Von Einfluss sind. Solange die Drehung 
nur so schnell bleibt, dass man einen continuirlichen Ein¬ 
druck erhält, bleibt der Schatten gleich, einerlei wie schnell 
gedreht wird. 

W\ Kraiski: «Ueber die Wirkung des Extractum cheledonii 
majoris bei Krebs der Lider una des Gesichtes. 

Angewandt wurde eine 50w Mischung des Extractes in 
Glycerin. Die Lösung wird auf die kranken Stellen 2 —i 
mal am Tage anfgepinselt. Mit der Lösung getränkte Tampons 
dienen zum Verbände der kranken Stellen, schliesslich wird 
injicirt (bis zu 0,5) in die erkrankten Partien. Der gleichzei¬ 
tig iunerliche Gebrauch — wird von anderen Autoren empfoh¬ 
len — fiel in den 4 mitgetheilteu Fällen fort. Der Erfolg 
war in 2 Fällen ein überraschend guter und schnellen die 
erkrankten Partien demarkirten sich, wurden abgestossen 
und es kam zu glatter Vernarbung. In 2 Fällen liess sich 
die Sache ebenfalls gut an, jedoch entzogen sich die Patien¬ 
ten zu früh weiterer Beobachtung. Die lujectionen sind 
schmerzhaft, die Reaction stark, jedoch nicht Besorgnis er¬ 
regend und schliesslich wurde es doch gut vertragen. 

Kraiski räth dringend das Mittel weiter zu versuchen. 


Digitized by kjOOQie 




68 


B e 1 i 1 o w 8 k i: «Oftalmologische Beobachtungen». 

I. Eine kleine Epidemie von 15 Fällen Gräfeschen Schwel- 
lnngscatarrh’s. 

II. Catarrhaliäche Conjunctivitis bei Schneearbeitern. 

III. Zwei Verletzungen durch Faustschl&g. In einem Falle 
traf der Schlag ein an Staphyloma corn. totale bereits 
blindes Auge. 

P. Rasdwizki. «Ein Fall von angeborenem beiderseitigem 
Fehlen der Regenbogenhaut». 

Mann 37 Jahr alt. Auf beiden Augen vollständiges Fehlen 
der Regenbogenhaut. Die Linsen befinden sich in der vorde¬ 
ren Kammer unmittelbar der Hornhaut anliegend. Rechts be¬ 
steht eine Cataracta polaris posterior sowie leichte Streifen- 
trtibung im Pupillargebiet vorne anf der Linse. Visus —Fin¬ 
ger in 5 Meter. Mit 4-6D = 0.2, mit -f-9D wird Nr. 2 in 20 
Ctm. gelesen. Augengrund normal. Das linke Auge zeigte 
beginnende allgemeine Trübung der Linse. Im Laufe von 4 
Monaten bildete sich auf dem linken Auge eine Cataracta 
Morgagni heran. Der Staar wurde entfernt. Visus mit + 16D 
= 0,3. Mit -f- 20D wird Nr. 2 in 20—25 Ctm gelesen. Au¬ 
gengrund normal. Diaphragmen bessern das Sehvermögen 
auf beiden Augen nicht wesentlich. 

M. Koslowski. «Bericht der Popow’schen Angenheilanstalt 
in Kiew für das Jahr 1896». 

Ambulanz 2074 Patienten. Station 579. Cataractoperationen 
222. Di8ci8ionen 37. Iridectomien 137. Lid Operationen wegen 
Trichiasis und Entropium 103. Enncleationen 23 etc. In Summa 
666 Operationen. 

Extraction mit Iridectomie ist die Regel. 

A. F. Schimanowski, «Ueber die angeborenen Cysten 
des unteren Lides beim Microphthalmos». 

Der genauen anatomisch-mikroscopischen Beschreibung sind 
10 Zeichnungen beigefügt. Die zwei untersuchten Cysten 
gehörten einem 5-monatlichen Mädchen und einem 3-monat- 
lichea Knaben an. Die Präparate wurden durch Operation 
gewonnen. 

E. D. K a s t a 1 s k i. «Zur Aetiologie der Panophthalmitis». 

Im ersten Fall war ein 9 jähriger Knabe am Auge durch 
ein Eisenstück verletzt worden. Im flüssigen Eiter aus dem 
Auge wurden Massen von Bacillen gefunden wie dieselben in 
alten degenerirten Diphtherieknlturen gesehen und beschrie¬ 
ben worden sind. Die Bacillen lagen trei oder in den Eiter¬ 
zellen. Kokken wurden nicht gefunden. Von den gewonnenen 
Reinkulturen dieser Bacillen wurde verschiedenen Versuchs- 
thieren eingespritzt und eingeimpit — jedoch erkrankten die 
Thiere nicht. Dagegen gaben Impfungen der Augen (an 
Kaninchen), ein positives Resultat: sie wirkten pathogen und 
pyogen in der vorderen Kammer wie im Glaskörper. 

Im zweiten Falle war bei einem 35-jährigen Manne ohne 
bewussten Grund das Auge plötzlich erkrankt. Der Eiter, 
welcher aus dem Glaskörperraume wie aus der vordereu Kam¬ 
mer gewonnen wurde, enthielt Bacillen, welche auf Agarplatten 
üppig wucherten und den Diphtherie-Bacillen sehr ähnlich 
sahen. Die Impfversuche gaben das gleiche Resultat wie im 
ersten Falle, 

K. ist der Meinung, dass er es mit Bacillus pseudodiphthe- 
riticus zu thun gehabt hat, einem häufigen Bewohner des nor¬ 
malen Bindehautsackes. 

Th. G e r m a n n. «Ophthalmologische Beobachtungen in Syrien 
und Palaestina». 

Deutsch in Hirschbergs Centralblatt Beilageheft 1896. 

E. Dikanskaj a. «Bericht über die Thätigkeit der fliegen¬ 
den angenärztlichen Abtheilung im Transkaspischen Ge¬ 
biete 1896. 

Die turkmenische, überwiegend mobaraedanische Bevölkerung 
jenes Gebietes soll sich zutraulich und vertrauend zur gebote¬ 
nen Hilfe verhalten haben, dank dem Umstande, dass das 
ärztliche Personal — Frauen waren. Gearbeitet wurde in 
Merw, im Aul B a k ai und J o 1 a t au , sowie in A s c ha bad. 
Sowohl in Merw wie in Aschabad wurden Häuser und Filz¬ 
zelte (Jurten, Kibitken) zur Aufnahme stationärer Kranken 
eingerichtet. In Merw konnten bis zu 56, ln Aschabad bis zu 
50 Kranke nntergebracht werden. Ansser den Turkmenen 
kamen noch Tekinzen uud Sarten zahlreich vor. Die Einrich¬ 
tung, Verpflegung und Behandlung war möglichst primitiv 
und national und musste vielfach auf die Volkssitte Rücksicht 
genommen werden, zu alle dem noch die grosse Unsauberkeit 
jener Völkerstämme. Trotzdem gute Resultate, z. B. nur 
eine Vereiterung nach Extraction. 

Die Erkrankungen der Lider und der Augenschleimhaut 
gaben 49,7 h aller behandelten Fälle— darunter Trachom 


allein 27,6h. Hornhauterkrankungen 32,7h. Linse 4,8h 
Glancoma 1,7°> etc. etc. Auffallend früh kommt es in Folge 
des Trachoms zn Entropion und Trichiasis Von 380 dagegen 
ansgefnhrten Operationen wurden 34 au Kindern (bis zu 10 
Jabreu) gemacht. Trachom, Glancom und Pocken sind die 
häufigsten Ursachen unheilbarer Erblindung. 

An 61 Empfangstagen worden in Summa 2183 Kranke em¬ 
pfangen. 449 wurden stationär behandelt. Unheilbare Blinde 
waren 78. Operationen wurden in Summa 649 ausgeführt. 
Extractionen 52. Iridectomien 105. Ausquetscheu von Tra¬ 
chomkörnero 264 etc. 

\V. P. Iwanow. «Bericht über die Augenerkrankungen im 
Ziwilskischen Kreise des Kasauschen Gouvernements». 

Die Bevölkerung bilden die dem finnischen Stamme ange¬ 
hörenden T 8 c h ti w a sehen. Der Bericht umfasst 6 Jahre: 
1890—95. Die Augenkranken betrugen bis zn 16 ö 'o der die 
Ambulanzen Anfsuchendeti. Conjunctivalerkrankungen giebt 
es bi8 80° o. Trachom von 42-52%. Hornhauterkrankungen bis 
16 h. Linse l‘/a 0/ o etc. Hühnerblindheit kommt häufig vor, und 
im Jahre 93—94 fast stets eombinirt mit xerosis der Binde¬ 
haut. Während der Hungerjahre gab es jedoch weniger Hüh¬ 
nerblinde als in den fetten Jahren. I. Ist Anhänger der Theo¬ 
rie, welche die Hühnerblindheit mikroben Urspnngs sein lässt. 
Extractionen 50 mit 2 Vereiterungen. Iridectomien 140. 

A. J. Litschew. «Augenerkrankungen im Kosmodemjan- 
skischen Kreise des Kasanschen Gouvernements». 

Bevölkerung fast ausschliesslich Tschuwaschen. In 
2 Jahren stellten sich 1713 Augenkranke unter 12,000 Patienten 
vor. Trachomkranke 447. Von 176 stationär Behandelten 
waren 102 Augenkranke. Angenoperationen 49. Extractionen 
20 mit 2 Vereiterungen. Iredectomien 23. 

Hühnerblindheit sehr häufig. G—n. 


Medicinskoje Obosrenje 9—10. 

A. Kasem-Beck: «2 Fälle von Stenose des rechten ve¬ 
nösen Ostiums in Combination mit Erkrankung des linken 
venösen Ostium und der Aortenklappen». (Nr. 9). 

N. Kirikow: «Ein Fall von hypertrophischer Lebercirrbose 
mit ungewöhnlichem Verlauf und allgemeiner Infec- 
tion». (Nr. 9). 

Nach den klinischen Symptomen — Hypertrophie der Le¬ 
ber, • Icterus und Ascites — gehörte der Fall zu den sog. 
gemischten Cirrhosen im Sinne von Dieulafoy und G u i- 
t e r. Demgemäss constatirte K. auf mikroskopischen Präpa¬ 
raten diffuse Bindegewebsentwickelnug um die Gallencanäle 
und um die Gefässe, um einzelne kleinere Zellgrnppen, um 
und zwischen den acini. Einige Tage vor dem Tode konnte 
Verf. eine Verkleinerung der hypertrophischen Leber nuch- 
weisen, und bei der Section erwies sich dieselbe nicht ver- 
grössert. 

W. Serenin: «Die Resection der Ferse nach der Methode 
von Länderer und Oswiecimski». (Nr. 9). 

.1. Tesjakow: «Die Anwendung des Diphtherieheilserums 
im Gouvernement VVoronesh in den Jahren 1895 und 
1896». (Nr. 9). 

Das vom Verf. zusammengestellte Material ist sehr lehr¬ 
reich und zeugt von dem grossen Effecte des Serums bei deu 
starken Epidemien in den Dörfern. In den Jahren 1895—1396 
wurden in den verschiedenen Districten des Gouvernements 
VVoronesh 7187 Fälle von Diphtherie mit dem Heilserum be¬ 
handelt. Die Mortalität schwankte zwischen 9,8h und 26.4h. 
Von den am ersten Tage der Erkrankung geimpften Krau- 
ken starben 6,5H, von am 2. Tage geimpften — 10,1 h, noch 
grösser wird die Mortalität, wenn das Serum erst am 3. oder 
4. Krankheitstage zur Anwendung kam. Der Effect des Se¬ 
rums hängt von der Schwere der Erkrankung ab: während 
die Mortalität bei kleinen, punktförmigen Belägen 4,2h 
betrifft, ist sie bei gangränösen Formen = 49,1 H; bei Oedem 
des Halszell'gevvcbes beträgt die Mortalität 25h—70h; bei 
Croup — ,15 h —66 h . Ueber den Effect der prophylaktische!) 
Injectionen (es wurden 659 Injectionen. inr Verlauf der 2 
Jahre gemacht) haben sich die in deu verschiedenen Bezirken 
des Gouvernements thätigen Aerzte sehr günstig ausgespro¬ 
chen; vou den 659 Fällen erkrankten nur b; wesshaib Verf. die 
Anwendung des Heilserums zu prophylaktischen Zwecken 
sehr warm empfiehlt. * 

A.Koshewnikow; «Die astheniseheBulbärparalyse». (Nr. 10) 
-Verf, tdredlt:die Krankengeschichte eines 20-jährigen Mäd¬ 
chens mit, das die‘clasaischeu . Symptome der asthenischen 
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Bnlbärparalyse oder, wie Oppenheim die Krankheit be¬ 
zeichnet, der Bnlbärparalyse ohne anatomischen Befund, 
aufwies. Anf Grund eingehender Analyse des Falles, schliesst 
K. dass bei der asthenischen Bulbärparalyse die Schwäche 
und rasche Ermüdbarkeit sich nicht ausschliesslich auf die 
Muskeln oder den motorischen Apparat des Nervensystems 
beschränken, sondern auch zuweilen die sensorische Sphäre 
betreffen können. Was nun den motorischen Apparat anlangt, 
so können ausBer der Schwäche nnd überaus leichten Ermü¬ 
dung, auch tiefere Ernährungsstörungen im Sinne einer 
Atrophie sich einstellen, doch ist diese Atrophie nie progres¬ 
siv. Die degenerative Muskelatrophie kann unter günstigen 
Bedingungen sogar ganz schwinden. Was die Behandlung 
der Krankheit anlangt, so ist vor Allem anf eine Hebuug 
der Ernährung zu fahnden. Ist das Schlucken nicht leicht 
möglich, so ist eine vorsichtig ausgeführte Sondenfütterung 
indicirt. Dieselbe braucht aber nicht lange angewandt zu 
werden, da mit der Besserung der Ernährung, die Möglich¬ 
keit des Schluckens von Speisen sich wieder einstellt. In der 
ersten Zeit sollen die Kranken durchaus im Bett bleiben, 
später können mässige Bewegungen im Freien angerathen 
werden. Von medicamentösen Mittelu empfiehlt K. Leberthrau, 
Eisen und Arsen. Von Nutzen ist ferner nach Verf. die 
Galvanisation der Wirbelsäule und des Kopfes neben Abreibung 
des Körpers .mit kühlem Wasser (22°). 

G. Wladimirow: «Eine Schlinge zur Extraction von 
Fremdkörpern aus der Nase bei Kindern». (Nr. 10). 

Das kleine Instrument ist nach Angaben des Verf. bei Schwabe 
in Moskau angefertigt. 


P. J. Krol: «3 Fälle von Defectus vaginae et uteras radi- 
mentarias». (XII). 

Im Anschluss an die Krankengeschichten seiner F.tlle 
referirt Verf. über 38 einschlägige Fälle aus der Klinik in 
Kiew. Von den 33 Pat. war 28 verheirathet, 10 ledig. Bei 17 
Pat. bestand eine Dilatation der Urethra, ln 8 b allen konnte 
die Gebärmutter und die Eierstöcke klinisch nicht nach;«- 
wiesen werden. Das Leiden wurde behandelt o Mal rau 
Kolpokleisis, 1 mal wurde die Kastration ausgefniirt 1 m\ 
eine männliche Urethra gebildet und 2 mal eine Uretbrn 
plastik ausgeführt. 


A. P. Gubarew; «Ueber Wahl des Materials zu chirurgi¬ 
schen Nähten». (I)- 

G. empfiehlt Snturen aus Flachs- oder Hanfföden, welche 
mit Celloidin behandelt werden. Die Fäden werden m einer 
Sodalösnng gekocht and darauf ausgespült. Zweimalig 
Kochen in gewöhnlichem Wasser im Verlaufe von je 15 Minuten. 
Ausringen und Einlegen in Alcohol, Trocknen. ani der Luft 
Einlegen auf 24 Stunden in eine 25—30 h Celloidinlösnns, 
welcher Ist 01. ricini zngefögt wird. Der Faden wird dann 
anf einen Kamen anfgerollt und an der Luft gJtrocknet. 
Vor dem Gebrauch werden die Fäden m lWo Sublimatlöson, 
gekocht. Das erste Mal 6-8 Stunden vor der Operation das 
zweite Mal unmittelbar vor derselben. Künstliches Silk^orm- 
got wird aus solchen Fäden her gestellt, indem man dieselben 
horizontal anfspannt und sie solange mit der Celloidinlosung 
bestreicht und wieder austrocknen lässt, bis sie das Aus 
sehen von Silkwormgut erhalten. 


A. Lanz; «Ueber die Behandlung der Gonorrhoe nach der 
Methode von Janet». (Nr. 10). 

Diese Methode, die bekanntlich in häufigen Answaschangcu 
der Harnröhre mit Lösungen von übermangansaurem Kali 
ohne Katheter beruht, stellt nach den Erfahrungen des Verf. 
ein Progress in der Gonorrhoe-Therapie dar. Die besten Re- 
snltate giebt die Methode, wenn man sie gleich zu Beginn der 
Erkrankung anwendet. Contraindication bedingen 1) schwere 
Entzündnngserscheinungen, 2) Prostatitis und Periurethritis. 
Die Entzündung der Nebenhoden nnd der Samencanälchen 
contraindiciren nicht, die Anwenduug des übermangausaureu 
Kali, im Gegeutheil unter dem Einflüsse des letzteren schwin¬ 
den sehr rasch die EntzündnngserscheinangeB. 

N. Winogradow: «Ueber pathologo-anatomische Verän¬ 
derungen des peripheren Nervensystems bei der con- 
vnlsiven Form des Ergotismus». (Nr. 10). 

Bis jetzt waren die anatomischen Untersuchungen der 
Autoren bei der in Rede stehenden Erkrankung auf das 
centrale Nervensystem beschränkt; Verf. hat sich dess- 
halb znr Aufgabe gestellt die Veränderung der periphe¬ 
ren Nerven zu studiren (n. ischiadicus, radialis, ulnaris, 
brachialis, cruraiis). Er fand, dass die Veränderungen 
hauptsächlich interstitiellen Charakters sind, Biudegewebs- 
neubildnng im Perineurium und Endoneurium, Verdickung 
and hyaline Degeneration der Gefässwände. Die interstitiellen 
Veränderungen führen zur einfachen Atrophie der Nerven 
fasern; an den nnteren Extremitäten tritt gewöhnlich degene¬ 
rative Atrophie mit vollständigem Zerfall der Myelinliülle 
ein. Ueberhaupt erleiden die Nerven der unteren Extremitäten 
eine stärkere Veränderung, als die der oberen: Verf. bezeich¬ 
net die Erkrankung des peripheren Nervensystems beim 
Ergotismus mit dem Namen «Neuritis iuterstitialis chronica 
multiplex». 

A b e 1 m a n n. 


Shurnal akuscherstwa i shenskich bolesnej. 
November, December Nr. XI, XII 1896. Januar - 
März Nr. I - III, 1897. 

N. P. Djakonenko: «Geburtshilfliche Notizen aus der 
Landpraxis im Jahre 1894». (XII). 

Ausführliche Krankengeschichten mehrerer Fälle, welche 
recht drastisch d&rthan, mit welchen socialen Verhältnissen 
der Landarzt bei nns zu kämpfen hat. In geburtshilflicher 
Beziehung haben dieselbon wenig Interesse. 


M. Mironow: «Zar Verteidigung der operativen Behandlung 
der Haematocelen». (I). 

Verfasser referirt über 7 Fälle von Haematocelenbildune. 
von welchen 6*operativ, 1 expectativ behandelt wurden. Da 
das expectative Verfahren eine Sterblichkeit von 18— 21 h 
giebt, in 15—38* Vereiterung und nur in 63 h Resorption 
erfolgt, hält Verfasser die operative Behandlung derartiger 
Fälle für weniger gefährlich nnd vortheilhafter. als die 
expectative. In allen Fällen, wo seitdem Bluterguss genügend 
viel Zeit verflossen ist und anf eine lnkapsnlirung geschlos¬ 
sen werden kann, ist es am zweckmä9sigsten die Operation 
durch das hintere Scheidengewölbe anszufülnen. 


S. B. Bjchowski: «Ueber maligne Veränderungen der 
Uterusschleimhaut». (I). 

Krankengeschichten. 2 Fälle von Carcinoma corporis Uteri, 
bei welchen mit günstigem Aasgang die vaginale Hysterec- 
tomie aasgeführt worden. 

N. E. Knschow: «Zar Casnistik der Incarcerationen der 
retroflectirten schwangeren Gebärmutter». (I). 

Im Verlaufe einer langjährigen Landpraxis kam genanntes 
Leiden nnr 4 mal zur Beobachtung. Ueber die Fälle wird 
kurz referirt. Die Aufrichtung gelang in allen Fällen ohue 
besondere Schwierigkeiten. 


K. Ulesko-Stroganowa: «Ein Fall von Decidaoma 
malignura». (II). 

Das Studium der Präparate eines einschlägigen Falles 
welcher mit günstigem Ausgang durch Totalexstirpation 
des Uterns behandelt worden war, veranlasst Verfasser 
folgende Thesen aufzustellen. 1) Die Neubildung, welche unter 
dem Namen Dicidnoma malignum etc. beschrieben wird, be¬ 
steht ans Elementen des Syncytinm und der Langhans’schen 
Schicht nnd den ans diesen gebildeten einkernigen Riesen¬ 
zellen. welche in der normalen Placeuta nicht Vorkommen. 
Das Verhalten dieser Zellen zu einander, zn den mütterlichen 
Oefässen und Geweben ist dasselbe, wie bei der normalen 
Placenta. 3) Die destruirenden Eigenschaften dieser Zellen 
tritt hier besonders deutlich zn Tage- 4) Die Entstehung 
der einkernigen Giganten aus dem Syncytinm und den Ele¬ 
menten der Langhans’schen Schicht ist eine Bestätigung der 
Annahme des Verfassers über die Identität letzterer in ge 
netischer Beziehung. 


A. P. Pawlow: «Ueber die Wahl zwischen conservativem 
Kaiserschnitt und der Operation Poiro’s». (II). 

Bericht über einen Fall von unregelmässig verengtem 
platten rbacbitischen Becken mit doppeltem Promontoriom. 
m welchem der conservatlve Kaiserschnitt mit günstigem 
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Ansgang für Matter und Kind aasgeführt wurde, an welchen 
Verfasser einige epikritische Bemerkungen anschliesst. 

W. G. B e k nu n n: «Ulcus rotnndum vaginae airaplex». (II). 

Bei einer 64 Jahre alten Frau konstatirte B. im hinteren 
Scheidensrewölbe ein wenig nach rechts von der Mittellinie 
ein ca. 3 Kopekenstiick grosses Geschwür, welches zum Th eil 
auch noch auf die hintere Fläche der Vagin!Bportion über¬ 
ging. Das Ulcus von unregelmässiger rundlicher Gestalt 
wies einen rothen, mit geringen Mengen eines gelben Detri¬ 
tus bedeckten. Geschwiirsgrnnd auf und sank nur wenig 
unter der Niveau der Vaginalschleimhaut herab. Unter 
Cocain an aesthesie wurde das Geschwür excidirt* und die 
Wunde durch Nähte geschlossen. Die Heilung erfolgte per 
seenndam. Das Geschwür zeigte unter dem Mikroscop ein 
Gewebe, welches sehr reich an kleinen runden Zellen mit 
gut den Farbstoff aufnehmenden grossen Kernen war. Zwi¬ 
schen diesen Zellen liess sich ein zartes fibrilläres Gewebe 
naehweisen. Gefässe waren verhältnissmässig wenig vorhanden. 
Die Gefässe in der Tiefe der excidirten Vaginalwand boten 
das Bild einer Gndarteriitis dar. Die Intima der Gefässe w ir 
in Folge bedeutender Bindegewebsentwickelung um das 3— "j- 
faclie verdickt. Das Binnen der Gefässe bedeutend verengt. 

In der Literatur sind nur 8 analoge Fälle bekannt; in der 
russischen kein einziger- Verfasser schliesst sich der An¬ 
sicht an. dass das Ulen» durch mangelhafte Ernährung in 
Folge von Gefüssveränderung hervorgernfen wird. 

N. J. K a t s h i n 8 k i: «Ueber Pseudo-rayxoma peritonei». (II) 

Nach knrzer historischer Einleitung referirt Verfasser 
über 2 Fälle, welche beide von Prof. Ott operirt worden. Im 
ersten Falle handelte es sich am ein Cystoma folliculare col- 
loides ovarii utriusque cum ruptnris et eftnsione substantiae 
oolloidis in cavnm peritouei. Tod 2 Tage nach der Operation. 
Im zweiten lag ein Cystoma ovarii prolifernra ranltiplex col- 
loides vor, welches wahrscheinlich während, der-knrz vorher¬ 
gegangenen. Geburt« geplatzt war nnd zu einem Pseud.*- 
myxoma peritonei geführt hatte. Pat. wurde geheilt ent 
lassen. 

Die schnelle Ansammlung colloider Massen sucht Verf. 
folgender Maassen zu erklären. Da der Cysteninhalt bei seiner 
Vermehrung stetig die Cystenwand dehnen ransSj so geht mit 
der Wand der, die Ausscheidung behindernde, Widerstand ver¬ 
loren; in Folge dessen kann die Bildung des Inhaltes der Cyste 
viel schneller vor sich gehen. 


S. Li pinski: «Ein Fall von Cancroid der Clitoris und des 
oberen *,a der äusseren Fläche der grosseu Labien». (II). 

Verf. schickt eine Schilderung des klinischen Bildes des 
Carcinoma der äusseren Geschlechtsorgane voraus, welche er 
durch Zusammenstellung ans den verschiedenen publicirteu 
Fällen gewonnen nnd geht darauf zur Beschreibung des von 
ihm beobachteten und operirten Falles über. 

Die mikro8copische Untersuchung der, an oben genanntei 
Stelle, bei einer 40-jährigen Patientin zur Betrachtung ge¬ 
langten Geschwulst, ergab Carcinom. 

Da die Inguinaldriisen beiderseits bedeutende Schwellung 
aufwiesen, wurden nicht nur der Tumor, sondern auch die 
Lymphdrüsen beider Inguinalgegenden nach Ruprecht entfernt. 

S. B. B j c h o w s k i: «Ueber electrische Behandlung elnigei 
Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane». (II). 

Verf. ist der Ansicht, dass bei chronischen entzündlichen 
Processen der negative Pol der vagino-abdominalen Galvani¬ 
sation ein ausgezeichnetes therapeutisches Agens ist und selbst 
dann noch mit Erfolg angewandt werden kann, wenn alle 
anderen Mittel sich als wirkungslos erwiesen haben. Die Bes¬ 
serung des Zustandes bei Electrisirung tritt ferner schneller 
zu Tage, als bei den anderen Mitteln. Da eine Anwendung 
starker Ströme überflüssig ist, werden keine Schmerzen her¬ 
vorgerufen. Die wohlihuende Wirkung äussert sich nicht nur 
an dem localen Leiden, sondern auch an den reflectorisch 
durch dieselben hervorgerufenen nervösen Erscheinungen. Als 
Contraindication für die Electrisation hält Verf. die Anwesen¬ 
heit von Eiter. 

K. F. Mazej e wski: «Die prophylactische Wendnng bei 
engem Becken im Verhältnis zur expectativen Methode». 

(I, II). 

Die Abhandlung liefert mehrere werthvolle Beiträge, welche 
zu Gunsten der expectativen Leitung der Geburt bei engem 
Becken sprechen. Details sind im Originale nachznlesen 


A. J. Saraschin: «Ueber Aufbesserung der theoretischen 
nnd praktischen Kenntnisse der Hebammen». (III). 

A. A. Annfrijew: «Ueber Hydrarg. bjjodat. als Antisepti- 
cnm in der Gynaekologie». (III). 

1 Als Beleg für die vorzüglichen antiseptischen Eigenschaften 
des Hydrarg. btfodat. führt Verf. 9 Krankengeschichten von 
Ovariotoniien an, von welchen 7 von Prof. Jastrebow, 2 vom 
Verf. ansgeführt wurden. Nnr in 4 Fällen war der Verlauf 
! ein vollständig afebriler. Die übrigen Fälle fieberten; in einem 
kam es sogar zn einem Banchdeckenabscess. Dessen ungeach- 
l tet empfiehlt A. das Antisepticmu aufs wärmste. 

J. G. M a n d e 1 s t a tu m: Einige Bemerkungen zur Anwen lung 
der Auskratzung bei Abortes artlficialis». (III). 

Verf. plaidirt für folgendes Verfahren. Erweiterung de« 
M. M. durch Hegar’sche Dilatatoren bis ein Finger bequem in 
i die Ütern8höhle einTeführt werden kann (Nr. 22). Loslösuug 
des Eies mit dem Finger. Entfernung etwaiger Rast) mit der 
Kornzange oder Cnrette unter Controlle des Fingers. Nach 
Entleerung des Uterus wird in denselben ein scharfer Löffel 
eingeführt und die Gebärmntterwand ansgeschabt. Durch Ein¬ 
gehen mit dem Finger überzengt man sich, dass Alles entfernt 
' ist, worauf eine AnsspüluDg mit einer heissen Lysollösnng 
; gemacht wird. Der Ansspülung folgt eine Aetznng mit einer 
! 50®/o Carbollösnng. Die Uterushöhle wird nicht tamponirt. 

J. M. Lwow: «Noch ein Fall von Ruptur des hinteren Formix 
sub coitu». (III). 

M. L. Papernj: «Das Becken der Jüdin». (III). 

Die Resultate der Untersuchungen P.’s sind folgende: 

; 1) Das Becken der Jüdin nnd die ausgetragenen jüdischen 

j Kinder sind durchaus nicht so klein, wie allgemein angenom¬ 
men wird. 2) Der Form und Grösse nach nähert sich das jü¬ 
dische Becken mehr dem polnischen als dem russischen. 3) Zwi¬ 
schen den Massen der ausgetragenen Frucht nnd denjenigen 
. des Beckens besteht eine vollkommene Uebereinstimraung. 4) Die 
j Contignration des Schädels eines ausgetragenen jüdischen Kin- 
! des während der Goburt muss eine bedeutende sein. 


! M. L. Papernj: «Ein Fall von Stenosis orificii exterui nteri 
post partnm cum haematometra cervicali temperaria et 
endometritide consecutiva». (III). 

Die bei einer 31 jährigen Primipara nach der schweren Ge¬ 
burt, welche mit Perforation des abgestorbenen Kindes endigte, 

1 zur Beobachtung gelangte Affection, welche sich im Laufe 
1 eines Jahres entwickelt hatte, wurde durch eine Ampntatio 
i portionis vaginalis cunciformis gehoben, so dass Pat. geheilt 
I entlassen werden konnte. 

^ G. J. Thomson: «Zur Frage von der conservativen Myomo- 
tomio während der Schwangerschaft». (III). 

Den 4 in der rassischen Literatur vorhandenen einschlägigen 
1 Fällen reiht Verf. den von ihm mit gutem Endresultat ope- 
' rirteu Fall an. 

Bei einer V Gravida im 3. Monate der Schwangerschaft 
enncleirte T. ein kindskopfgrosses Myom, welches breitbasig 
dem Fnndas aufsass. Glatter Verlauf nach der Operation. 
Zum normalen Gebartstermin kam Pat. nieder. Beim Eintritt 
in die Gebäranstalt wnrde ein lebendes Kind nnd Nabelschnnr- 
vorfall constatirt. Manuelle Reposition der Nabelschnur. Ge¬ 
bart eines todten Kindes. 


A. P. Gubarew: «Die operative Behandlung der Flbromyome 
des Uterns». (IV). 

Nachdem Verf. einige Vorzüge der vaginalen Methoden her¬ 
vorgehoben, nnter welchen er besonderes Gewicht auf den 
Umstand legt, dass die Gewebe nabe der Anheftungsstelle 
der Ligamente durchschnitten werden, wodnrch Lymphgefässe 
und Spalträume der Ligamente nicht zerrissen, die Venen 
gleich nach ihrem Austritt ans der Uterussnbstanz, wo sie 
weniger umfangreich, als im Ligamente sind, dnrehtrennt 
werden, kommt er anf die Methoden zu sprechen, welche eine 
Entfernung der Tumoren von der Bauchhöhle ans bezwecken. 
Bei Ausübung dieser Operationen hängt alles davon ab, dass 
man sich des lockeren Zellgewebes zn bedienen versteht. 
Der grösste Theil der Oberfläche der vergrösserteu Gebär¬ 
mutter ist von lockerem Zellgewebe bedeckt, folglich kann 
dieselbe auch in dieser Gewebsschicht ansgeschält werden. 
Blntnngen können nur aus durchschnittenen Arterien ent- 
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Rteben, denn aas den Venen blatet es nach Durchtrennung 
der zuführenden Gefässe nicht mehr. In Betracht fallen nur 
4 grössere Arterien (2 art. uterinae und 2 art, ovaricae). Diese 
Principien treten, am deutlichsten zu Tagein derDoyen’schen 
Methode, welche Verf. einer kurzen Besprechung unterzieht. 

W. W. Potejenko: «Aluranol in der Gynäkologie». (IV). j 

P. berichtet Aber 22 Fälle, welche er mit Alumnol behandelt ! 
hat. Am häufigsten wurden die Aluranoleinspritzungen bei : 
chronischer Endometritis und Salpingo oophoritis gonorihoi- , 
sehen Ursprunges gemacht, ferner auch bei puerperalen Eudo 
metritiden. Das Maximum der ausgeflihrten Einspritzungen 
war 43, das Minimum 5. Zur Erzielung des gewünschten 
therapeutischen Effectes genügten meist 25—27 lnjectionen. 
Bei allen Pat-, mjt Ausnahme eines Falles von puerperaler 
Endometritis und Parametritis, wurde eine bedeutende Besse¬ 
rung. bei 17 eine Heilung beobachtet. Bei einigen der Pat. 
traten allerdings schon nach 1*/*—2 Monaten Rückfälle auf. 
Nachdem Verf. die Krankengeschichten von 10 Fällen mitge- 
theilt, fährt er im Texte weiter fort: «ich beobachtete recht 
häufig ein Eintreten der Flüssigkeit in die Tuben und zwar 
nnr in die kranke (niemals in aie gesunde). Dieses Factum 
kann meiner Meinung nacn zum Theil als Erklärung für das 
Zustandekommen der Extrauterinschwangerschaft, besonders 
in der kranken Tube, dienen, da das Sperma, nach Analogie 
der Alumnollösung, leichter in die erweiterte (kranke) Tube 
eindringen kann, etc.» Leider wird vom Verf. nicht angege¬ 
ben, wie er diese hoch interessante Erscheinung beobachtet 
hat. In den Krankengeschichten finden sich keine diesbezüg¬ 
liche Angaben. Und das wird nach Behandlung von nur 22 
Kranken im Verlaufe von 7 Monaten veröffentlicht! (Ref.). 
Auf die Wiedergabe der 10 Schlussfolgerungen, welche die 
Abhandlung in würdiger Weise abschliessen, verzichten wir. 
Sapienti Bat. 


G. N. Jegorcw: «Zur Therapie der retrouterinen Blutge¬ 
schwülste». (IV). 

Nachdem Verf. einige Bemerkungen über das Verhalten 
ergossenen Blutes in der Bauchhöhle und über Thrombose 
ruptnrirter Gefässe in der Peritonealhöhle vorausgeschickt 
hat, geht er zur Schilderung der Entstehung der Haematocele 
über, welche in manchen Punkten wesentlich von den allge¬ 
mein üblichen Anschauungen über die Aetiologie dieses Lei¬ 
dens abweicht. Bei Besprechung der Therapie änsBert sich 
Verf. in recht schroffer Weise über die operativen gynaekolo- 
gischen Eingriffe im Allgemeinen und diejenigen bei Haema¬ 
tocele im Speciellen. Theoretische Erwägungen haben Verf. 
darauf gebracht, dass Massage die richtige Behandlungs¬ 
methode für die Haematocele sei. Eine in Folge von Ruptur 
eiuer Tubenschwangerschaft entstandene, 2—3 Monate alte, 
Haematocele wurde dann auch vom Verf. in 19 Seancen zum 
Schwinden gebracht, dessgleichen in 29 weiteren Sitzungen 
die Pseudomembranen, welche den Haematocelensack bildeten, 
so dass in der Tube nur eine kleine Verdickung zurückblieb. 
Verf. muss offenbar noch wenig mit Haematocelen zu thnn 
ebabt haben, auch hat er sich nicht die Mühe genommen 
ie einschlägige neue und neuste Literatur durchzusehen; 
er würde sonst zu anderen statistischen Daten und anderen 
Anschauungen über operative Behandlung der Haematocele 
gekommen sein. (Ref.) 

B. J. Feinberg: «Die zeitgeinässen Anschauungen über 
das Wesen und die Therapie der Retroversio flexio 
nteri». (V). 

Verf. resouiirUseine Auseinandersetzungen in folgenden Punkte. 

1) Die Ansicht derjenigen Autoren, welche der Retroflexio 
eine selbständige Krankheitsform absprechen, ist unbegründet. 

2) Eine Behandlung nnr der Folgezustände der Knickungen 
kann höchstens zeitweilige Besserung, nicht Heilung derselben 
herbeiftihreu. 3) Pessarien und andere orthopädische Metho¬ 
den müssen in allen geeigneten Fällen Anwendung finden; 
bei ausbleibendem Erfolge muss zu chirurgischen Eingriffen 
geschritten werden. 4) Unter letzteren verdient die Vagino 
fixatio iutraperitonealis nach Dührssen. als weniger ge¬ 
fährlicher Eingriff, als die Hysteropexia abdominalis anterior 
und als unbedingt mehr den Anforderungen der Rückwärts- 
lagerungen entsprechender Eingriff, als dieAlexander- 
Adani’sche Operation, volle Berücksichtigung. 

J. R o s e n t h a 1: «Ein Fall von Enucleation eines subrancö- 
sen Myom’s. Perforation der Uteruswaud. Entfernung 
des Uterus durch Coeliotomie. Heilung». (V). 

Ausführliche Wiedergabe der Krankengeschichte mit eini¬ 
gen epjkritischen Bemerkungen. 


P. J. A r changeiski: «3 Fälle von Serotherapie bei 

septischen puerperalen Erkrankungen*. (V). 

Im 1 Falle lag eine sehr schwere septische Infection vor. 
Das Antistreptokokkenserum hatte hier glänzenden Erfolg, 
während das Antistaphylokokkensernm keine emähnen»- 
werthe Wirkung hervorrief. Die beiden anderen Fälle ver¬ 
liefen klinisch leichter, doch waren es immerhin schwere und 
vernachlässigte Fälle. Hier wirkte das Antistreptokokken¬ 
serum garnicht, das Antistaphylokokkenseruni dagegen gab 
überraschend günstige Resultate. Im Allgemeinen bestätigen 
die Beobachtungen A’s nur die auch schon von Anderen 
ausgesprochene Ansicht, dass die öerotherapie puerperaler 
Erkrankungen nicht nnr in der Anwendung des Antistrepto- 
kokkenseritm’s bestehen darf. Wir müssen den Kampf auch 
mit anderen Mikroben aufnehmen und hat dieselbe in der 
Anwendung desjenigen Serum's zu bestehen, welches spe- 
cifisch auf den Mikroben wirkt, welchei als prävalirend in 
dem gegebenen Falle angetroffeu wird resp. in der Combinirung 
verschiedener Serumarten. Verf. ist der Ansicht, dass in Zu¬ 
kunft die Behandlung puerperaler Erkrankungen in eine 
Serotherapie bestehen wird und die locale Behandlung ganz 
in den Hintergrund verdrängt werden wird. 


S. G. Surowzew: «Mediciniscber Bericht der geburts¬ 
hilflichen Abtheilung der Klinik Prof. K. F.Slaw- 
j a n s k i pro 1893». (IV, V). 

D. Ott: «Die leitenden Gesichtspunkte bei der Wahl von 
Methoden zur Wiederherstellung der Integrität des 
Beckenbodens and der Baachwand». (VI). 

In der Einleitung macht 0. auf den Antagonismus auf¬ 
merksam, weicher zwischen der MuBknlatur des Beckenbodens 
und derjenigen der Bauchwand besteht und hebt die Wichtig¬ 
keit der Wechselbeziehungen dieser beiden Mnskelgruppen 
zur Erhaltung normaler Verhältnisse hervor. Unser Haupt¬ 
augenmerk muss daher auf die Erhaltuug der Integrität der 
Muskulatur gerichtet sein. Sind Contianitätstrennungeo 
derselben zu Stande gekommen, so müssen diyenigen Opera¬ 
tionsmethoden gewählt werden, welche eine Restitution der 
ursprünglichen Verhältnisse ermöglichen. Bei Wiederherstel¬ 
lung des Dammes muss daher 1) die Anfrischungsfigur eiueu 
streng topographisch anatomischen Typus haben. 2) muss 
die Anfrischung so tief vorgenommen werden, dass in der 
Tliat eine Vereinigung der zerrissenen Muskeln stattfiuden 
kann. 3) Muss die Operation so früh wie möglich vorgenoro- 
meu werden, bevor die Muskeln nicht atrophisch geworden 
sind. 4) muss die Naht so angelegt werden, dass alle auge- 
frisch ten Flächen sich gut berühren und die Ernährung der 
Gewebe nicht gestört wird, was am besten durch Anweudnng 
von Etagennähten (Seide) erreicht wird. Bei Wiederherstel¬ 
lung der Bauchwand ist es unbedingt nothweudig darauf zu 
achten, dass wirklich die auseinandergewichenen Maskein 
wieder vereinigt werden; am besten wird dieser Zweck durch 
eine 3 -etagige mit dünner Seide angelegte Naht erreicht. In 
65 nach dieser Methode ausgeftihrten Bauchschnitten (nach 
der Operation sind 7 Monate bis 5 Jahre verflossen) ist nur 
in 2 Fällen eiueHernienbildung constatirt worden. Bei 246 
Dammplastiken (25 totale Dammrisse) wurde nur in 2 Fällen 
eiu Auseinanderweichen der Wunde beobachtet. 


J. J. Fedorow: «Ueber ntero-ovarielle Functionen in Zu¬ 
sammenhang mit menstruellen und klimakterischen Er¬ 
scheinungen im weiblichen Organismus». (VI). 

Die von mancher Seite bestätigte Ansicht, dass die Eier 
Stöcke ausser der Bildung von Keimzellen auch noch einen 
specitischen chemischen Körper prodneiren, welcher einen 
regen Antheil am Stoffwechsel nimmt, hat im Verf. die 
Vertunthnng geweckt, dass die Gebärmutter auch eine ähn¬ 
liche Rolle spielt und dass diese von der Uterusschleimhaut 
gebildete Substanz sich auch im menstruellen Blute finden 
müsse. In dieser Richtung angestellte Experimente ergaben 
folgendes Resultat. Die Ovarialsubstanz und der Körper 
im Menstrualblut tibeu, ebenso wie Extracte ans der Uterus 
Schleimhaut und der Brustdrüse, einen merklicheu Einfluss 
auf das Gefässsvstem des Kaninchens ans. Die OvariaLub 
stanz und Ovariinum-Poehl erhöht den Blutdruck und ver¬ 
langsamt die Herzaction; im Gegensatz dazu setzt die Sub¬ 
stanz ans der Uterusschleimhaut, dem Menstrualblut, und 
der Brustdrüse, den Blutdruck herab und beschleunigt die 
Herzthätigkeit. Die klinischen Beobachtungen, welche Verf. 
angestellt hat bestätigen, dass die Ovarial-Substanz einen, 
den Experimenten analogen, Einfluss auf den Blntdrnck 
ausübt. Es liegt daher die Verrauthung nahe, dass das 
klinische Bild, welches bei Frauen in der menstruellen Pe¬ 
riode zur Beobachtung gelangt, in Zusammenhang mit jenem 
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uhbekannten Faktor steht, welcher von den Geschlechtsorga¬ 
nen des Weibes geliefert wird. Der erhöhte Blutdruck vor 
den Menses und das Fallen desselben während der Menstrua¬ 
tion mag durch die wechselnde Einwirkung der Ovarial- und 
Gebärmuttersubstanz auf den Organismus der Frau bedingt 
sein. 

W. L. Jacobson: «Ein Fall von cystischer Neubildung 
der kleinen Labien». (VI). 

Kasuistischer Beitrag nebst epikritischen Bemerkungen 
des Verf. 

M- N. Poroschln: «Ein Fall von Geburt hei narbiger Ver¬ 
engerung der Scheide». (VI). 

Nach den vom Verf. in der einschlägigen Literatur an ge- j 
stellten Nachforschungen ergiebt sich, dass nur in seltenen 
fällen bei narbiger Verengerung der Scheide die Gebnit 
spontan verläuft Die Therapie ist hauptsächlich eine expec- 
tative in Hinblick auf die Möglichkeit einer serösen Durcli- 
tränknng und Auflockerung des Narbeugewebes. Im Falle P.’s 
handelte es sich bei einer 26-jährigen 1 para um eine ring- i 
förmige Scheidenstrictur. In einer Entfernung von c. 5 Cm. 
vom Introitus wurde eine trichterförmige Verengerung des 
Scheidenlumens constatirt. Der Boden des Trichters schien i 
blind zu enden, und konnte durch das sehr derbe Gewebe, 
weder der Muttermund, noch der vorliegende Kindstheil 
palpirt werden. Während der Geburt trat eine allmählige i 
Erweiterung der Strictur ein, nur musste wegen eintretender 
Verlangsamung der kindlichen Herztöne eine Ausgangszange 
angelegt werden. 


W. N. Massen: «Ueber Retention und Verwachsung der Pla- 
centa». (V, VI). 

Die Resultate seiner Untersuchungen fasst M. in folgende 
Sätze zusammen. 1) Die Leitung der Nachgebnrtsperiode 
muss den Kräften der Natur überlassen weiden, welche in 
der Regel ohne weitere Kunsthilfe diese Periode einleitet 
und beendigt. 2) Wenn nach Ablauf einer halben Stnnde die 
Placenta nicht ausgestosseu wird, so genügt meist ein ge¬ 
lindes Drücken auf die Gebärmutter, um die Nachgeburt 
berauszubefördern. Genügt der Druck nicht, so wird der 
Crede’sche Handgrift ausgeübi; wenn auch der ohne Erfolg 
ist, so schreitet man zur inneren Untersuchung. Erweist es 
sich bei derselben, dass die Placenta im Muttermunde einge¬ 
klemmt liegt uud ist keine Blutung vorhanden, so verhält 
man sich expectativ. Befindet sich jedoch die Placenta noch 
in der Uterushöhle, so muss zur manuellen Entfernung der¬ 
selben geschritten werden. 3) Der Credö’sche Handgrift 
in seiner ursprünglichen Form darf nur in pathologischen 
Fällen und bei strenger Indicationsstellung angewandt werden. 
4) Eine falsche und nichtzeitgemässe Anwendung des C red e’ 
sehen Handgriffes, besonders bei empfindlicher und reizbarer 
Gebärmutter ist in der Mehrzahl der Fälle die Ursache einer 
Retention oder Accietion der Placenta. 5) Die Placentareten- 
tion wird am häufigsten durch Constriction des inneren M. M. 
bedingt. 6) Die Accretion der Placenta ist eine Seltenheit, 
kommt jedoch ohne Zweifel vor und wird durch pathologische 
Verhältnisse der mütterlichen oder foetalen serotinalen Ele¬ 
mente bedingt. Durch Schwund oder pathologische Veränderung 
dieses Gewebes wird der normale Zerreisslichkeitscoefficient 
der Decidua serotina herabgesetzt, was zum klinischen Bilde 
der Placentaverwachsung führt. 7) Durch eine Atonia uteri 
pariialis im Bereich der Placentarstelle kann eine feste Ver¬ 
wachsung einzelner Placentastücke mit der Uteruswand nicht 
in befriedigender Weise erklärt werden. 

J. G. Mandelstamm: «Ein conservativer Kaiserschnitt 
mit günstigem Ausgang für Mutter und Kiud». (VII,VlII). 

Es handelte sich in dem beschriebenen Falle um ein allge¬ 
mein verengtes, plattes, asymetrisches, rhachitisches Becken 
mit einer Con. vera von 7 Cm. 

S. G. Schalit: «Akute Undurchgängigkeit des Darmes 
bedingt durch eine Ovarialcyste». (VII, VIil). 

Nachdem Verf. in der Einleitung die verschiedenen Momente 
welche eine Undurchgängigkeit des Darmes herbeizufühlen 
im Stande sind und die io solchen Fällen anzuwendenden 
therapeutischen Eingriffe einer kurzen Erwähnung unterwor¬ 
fen, geht er zur Schilderung seiner 2 Fälle über. Im ersten 
Falle handelte es sich um eine Dermoidcyste des rechten 
lig. latum (mit Stieltorsion), welche ein S—10 C. langes 
Stück des Colon ascendeus comprimirt hatte. Da erst 5 Tage 
nach dem Auftreten dtr Occlusioiisei scheinungen operir 


| wurde, bestand schon eine oberflächliche Nedrose des Darmes. 

Nach Entfernung des Tumors glatte Heilung. Im 2. Falle lag 
! gleichfalls eine Cyste des rechten Ovarinm mit Stieltorsion 
vor. Nachdem die Geschwulst durch Bauchschnitt entfernt 
worden war, erwies sich eine Darmschlinge comprimirt und 
dunkel verfärbt; unterhalb dieser Partie war der Darm colla- 
birt, oberhalb gebläht. Die seit 3 Tagen bestehende Undurch¬ 
gängigkeit wurde gehoben. Pat. genas. 


G. G- Saks: «Entwickelungsfehler der weiblichen Geschlechts, 
orgaue als Indikationen zu operativen Eingriffen». (VTI- 

1) Defectus uteri et vaginae — Castratio, 2) Atresia vasri- 
nae congenita, Haemelytrometra — Operatio gynatresiae. 
2 kasuistische Beiträge. 

Th. A. Dobbert: «Bericht der gyuaekologischen Abtheilung 
des Peter-Paul- Hospitals pro 1896*. (VI, VH, VIII). 

Dobbert. 


Russkij Archiw Patologii, klinitscheskoi Mediciny 
i bakteriologii. 

Bd. IV, Heft 3. 

K. Winogradow. «Zur Lehre von der Coccidiose bei Ka¬ 
ninchen*. ... 

Verfasser beschreibt Coccidien, die er in- der Schleimhaut 
des Dickdarms eines Kaninchens gefunden hat. Die Coccidien' 
befanden sich sowohl im Epithel der Sohleimhaut und der Li- 
berkühn’schen Drüsen, als auch im adenoiden Gewebe und 
hatten die Structur und die Grössenverhältnisse, wie bei dem 
von Leuckart beschriebenen Coccidium perforans. Die kleine¬ 
ren Coccidien besassen keine Membran, dagegen war eine 
solche bei den grösseren leicht zu constatiren. Im adenoiden 
Gewebe befanden sie sich bald isolirt, bald gruppenweise im re- 
ticulaeren Bindegewebe, häufig umringt von Leucocythen. 

M. B e njas ch. «Zur differentiellen Diagnose des Choleravibrio». 

Die von Pfeiffer und Blachsteiu vorgeschlageneu Methoden 
zur Differenziruug des Choleravibrio, beruhend auf Agglutina¬ 
tion serscheinuugeu, siud nach Verfasser viel zu complicirt und 
auch ungenau. Er schlägt eine neue Methode vor, die auf 
den Antagonismüs, der Bacterien beruht. Dieser Antago¬ 
nismus der zuerst von Pasteur, dann auch von Garre, 
Pavone etc. hervorgehoben wurde, besteht darin, dass 
die ötoffwechselproduke der Mikroben das Wachsthum der 
weniger lebensfähigen hintan halten. Drei — sechswöchent- 
liclie Bouilloncultureu des Denecke’schen Vibrio wurden durch 
ein Chamberland-Licht filtrirt und, nachdem sich Verf. über¬ 
zeugt hatte, dass das Filtrat vollkommen steril war, brachte 
er es in Culturen von v. cholerae asiaticae, v. Finkler-Priori, 
v. Milleri, v. Denecke und v. Metschnikowi. Das Resultat 
war, dass der Cholerabaeillus am wenigsten Wachsthum zeigte, 
weil er nicht widerstandsfähig ist. Dasselbe Experiment wie¬ 
derholte B. auch mit Gelatinecultureu und konnte sich über¬ 
zeugen, dass die Stoffwechselprodukte des Denecke’schen , Vi¬ 
brio das Wachsthum der Cbolerahacillen hiptanhälten. Die 
vereinzelten unter solchen Bedingungen doch'Heranwachsenden 
Colonieen zeigen die Involutionsformen der Cholerabacillen. 

J. Winogradow. «Zur Paithologie des' Ulcus pepticum 
duodenale». . 

Verfasser hat im Katharinenhospital zu Moskau unter 9366 
Sectionen 94 Mal Ulcus ventrikuli und 11 Mal Ulcus duodenale 
vorgefunden. Seine eingehenden Studien über die Pathologie 
des Duodenalgeschwürs stellt Verfasser in folgende Schlüsse 
zusammen: 1. Das peptische Geschwür des Magens oder des 
Duodenum kann sich an einer Stelle ausbilden, wo ein voll¬ 
kommener Abschluss des Blutzullusses (Stase) mit consecntiver 
Atrophie der betreffenden Stelle bestand; in solchen Fällen 
spielt die Qualität des Magensaftes gar keine Rolfe. • * 

2. Das Geschwür kann aber auch zu Stande kommen, wein) 
der Blutzulluss nur mangelhaft ist, und sich in Folge dessen 
eine Ernährungsstörung der. Schleimhaut ausbildet; iii solchen 
Fällen spielt die Qualiiät des Magensaftes eine ^röske Rolle; 
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je grösser die verdauende Kraft des Magensaftes ist, nm so 
rascher heilt das Geschwür. 

Das allmähliche Hineinbringen von schädlichen Stoffen 
in den Magen entwickelt eine gewisse Immunität gegen die¬ 
selbe, doch nur bis zu einer gewissen Grenze; wird letztere 
überschritten, so treten schon Krankhafte Zustände ein. Die 
bei der Section zu Tage tretenden anatomischen Veränderun¬ 
gen sind in beiden Fällen die gleichen, nur dass sie sich 
quantitativ unterscheiden. 

4. Ein anatomisch constatirter Magencatarrh bindert die 
Entwickelung eines Geschwürs, andererseits aber hindert er 
auch die Heilung des Geschwürs. 

5. Bei der Section findet man häufig erros. haemorrhagicae, 
die in Folge des Catarrhs nicht zur Heilung kommen. 

6. Bei der gewöhnlichen Form der Ernährung bestehen viele 
Ursachen, die die Immunität des Magens gegen ein Salzsäure¬ 
überschuss erzeugen kann. 

-.7. Dieselben aetiologischen Momente die ein Magenulcus bei 
bestehendem Magencatarrh zu Stande bringen, können auch 
das Ulcus duodenale bedingen. — Verfasser hat eineu Fall 
von Ulcus duodeni auch klinisch verfolgt. Es handelt sich 
um einen 52-jährigen anaemischen Mann, der vor 6 Monaten 
an einem acuten Magencatarrh erkrankt war; einige Tage 
hielt das Erbrechen an. Die Symptome gingen zurück; nur 
blieb ein gewisser Druck in der Magengrube zurück. Es be¬ 
stand Byperacidität; der Magen aber passte sich dieser Schäd¬ 
lichkeit schon an; das Geschwür entwickelte sich dagegen im 
Duodenum. 


A, Braunstein. «Zur Pharmacodynamik der Stigma maidis 
und Ustilago maidis; deren Einfluss aut die Contraction 
des Uterus*. 

Verfasser hat eine Reihe von experimentellen Beobachtungen 
über die Wirkung dieser Mittel auf den Uterus angestellt. 
Er fand, dass das Extractum stigmatis maidis bei Kaninchen 
Uteruscontractionen hervorruft, oder dieselben, verstärkt, und 
zwar auf vasomotorischem Wege, einen directen Einfluss auf 
den neuro-muskulaeren Apparat des Uterus hat Stigma mai¬ 
dis nicht. Das Mittel wäre in Folge dessen bei Uterusblu- 
tungeu indicirt in Fällen, wo man eine directe Wirkung auf 
die Gefäese haben will. Ustilago maidis bewirkt bei Kanin¬ 
chen rbytmi8che Contractionen des Uterus von peristaltischein 
Charakter; cs beeinflusst direct die neuro-musculaeren Ele¬ 
mente der Gebärmutter, erzeugt nie technische Contractionen; 
in Folge dessen wäre das Mittel bei Wehenschwäche sehr 
am Platze. Verfasser bat auch klinische Beobachtungen 
mit dem Extractum ustilag. maidis (30—40 Tropfen) angestellt; 
er gab das Mittel in der Eröffnungsperiode bei schwachen und 
sel.enen Wehen, oder aber, wenn die bis dahin kräftigen 
Wehen plötzlich aussetzten. Nach Einnahme von 30—40 
Tropfen wurden die Wehen immer stärker und häufiger. Das 
Mittel kann also bei schwachen Wehen sehr gut verwendet 
werden. 

Abelmann. 


Eshenedelnik 31—44. 1897. 


L. M a i 8 e 1 s. «Die Choleraepidemie im Kreise Baltsk (Gou¬ 
vernement Podolsk) im Jahre 1892 und Maassregeln gegen 
dieselbe». 

M, schildert die uusäglich traurigen Verhältnisse, die er im 
Kreise Baltsk vorgefnndeu. Von lsolirung war keine Rede, 
ein Hospital war nicht vorhanden, das Volk verheimlichte 
aus Furcht vor den Desinfectionsmassregeln die ErkranknDgs- 
fälle, die elementarsten Begriffe von Reinlichkeit fehlten, 
aller Abfall wurde auf den Strassen deponirt, Senkgruben 
gab es nicht. 3 Tabellen geben über die Krankenbewegung 
Aufschluss. 


J. Gott lieb. «Ein Fall von Veigifmng mit Semina daturae 
Stramonii aus der Landpraxis». (Nr 32). 

Ein 4-jähriges Kind bot folgendes Bild; Gesicht gciöthet, 
weite Pupillen. Puls 144, periodische (Ionische Zuckungen, 
Opistothonns, Temp. 37,9, Bewusstlosigkeit, Hallucinationen. Das 
eingegebene Brechmittel war erfolglos, worauf Apomoipbin 
fiubcntan gegeben winde, n.it Eifolg, innerlich wurde verab¬ 
folgt Tannin und Cliloralhydiat. Genesung. 


Wolkow. «Ein Fall von Irido-keratitia parenchynutosa at- 
riusque oculi». (Nr. 32.) 

Ein casuistischer Fall mit günstigem Ausgang 

Thirsow. «Zwei Fälle von kaukasischer Malaria larvata*. 
(Nr. 33.) 

Eine kräftig gebaute Frau litt seit einigen Tagen an epi¬ 
leptoiden Zuckungen, die an der rechten Hand ihren Anfang nah¬ 
men, auf Hals und Kopf rechterseits übergingen uud dann 
das rechte Bein befielen. Die Anfälle wiederholten sich liäofig. 
oft alle 5 Minuten, das Bewusstsein war nicht gestört, die 
Tem. war erhöht,mit Ausnahme eines Milztuinors objectiv nichts 
zu constatiren. Verf. nahm febris intermittens larvata e;>i 
leptica an. In einem anderen Fall bestand bei einem 45-jähr. 
Mann als einziges Symptom eine auf Nichts weichende Ver¬ 
stopfung. T. nahm per exclttsionein Malaria an, verordnte 
Chinin. Pat. wurde abgeführt und genas. Verf. kann picht 
nmhin diesen Fall als zu der larvaten Form der Malaria zq 
rechnen, da der Ort als durchseucht auzusehen war. 

J. Rosenblatt. «Ein Fall von Aktinomykose der Bauch¬ 
höhle». (Nr. 35.) 

Ein 39-jähriger Pat. bot folgendes Bild: Die rechte Bauch¬ 
gegend ist vorgewölbt, die Haut von 5 Fisteln durchsetzt, 
man fühlt einen harten unbeweglichen Tumor in der Jleo-Coe- 
calgegeud von dor Grösse zweier Fäuste. Aus den Fisteln ent¬ 
leert sich ein schleimiger Eiter mit Körnchen. Das Bild er¬ 
innerte an eine Para oder Perityphlitis in Anschluss an eine 
Appendicitis. Die Untersuchung ergab im Eiter die Anwe¬ 
senheit von Aktinomycespilzen. Der lufectionsmodus ist wahr¬ 
scheinlich ein derartiges, dass Pat. nicht genügend gekochtes 
Fleisch von an Aktinomyces erkrankten Thieren genossen 
hat. in Russland wird obige Krankheit selten beobachtet. 
Nach Groll ist die Mortalität der Banchhöhlen-Aktinomycose 
40,5%. Die Behandlung bestand in Darreichung von Jodkali, 
Heilung. 

G. Olinsky. «Ueber das Drüsenfieber». (Nr. 36.) 

Seitdem Pfeiffer auf dieses Krankheitsbild hingewiesen 
bat wird dieses mehr beachtet. O. hält das Drüsenfieber 
für eine Infectionskiankheit sui generis und theilt einen 
Fall mit, der ein 4-jähriges Mädchen betraff. Dieses erkrankte 
mit Schüttelfrost und Schwellung der Halsdrüsen, am 5. Tage 
traten die Erscheinungen einer haemonhagischen Nephutis 
auf (rothe Blutkörperchen, körnige Cylinder, '/>% Eiweiss). 
Dabei bestanden bedrohliche uraemischen Erscheinungen. Die 
Nephritis heilte bald ans, die Drüsenschwellung fiel ab, im 
Laufe von 3 Wochen aber trat dieselbe 4 X unter Schüttel¬ 
frost von neuem auf. Genesung. 

J. Nesterowsky. «Ein Fall eines acuten Gelenkrheumatis¬ 
mus, compliciit mit Peritonitis». (Nr. 37.) 

Aus der Krankengeschichte geht hervor, dass Pat. schon 
mehrere Anfälle von acutem Gelenkrheumatismus gehabt bat. 
Beim letzten Recidiv bot Patient ein schweres Krankheits¬ 
bild: Ei Lohte Temp. Bequemer Puls, Dyspnoe, Veigiössernng 
des Heizens, systolisches Geiäuscli an der Herzspitze, bald 
esellte sich noch eine tiockene Pericaiditis hinzu. Nach 
urzer Zeit traten Uebelkeit, Autstossen, Erbrechen, Tymp- 
anitis, heftige Leibscbmerzen auf. Stuhl nicht zu ei zielen -- 
kurz die beaioblicken Erscheinungen des Ileus. Weiter kam 
es aber nicht, die allarmirenden Ei scheinungen wichen Schritt 
für Schritt zuitick. Veif. sucht den Giund dafür in einer 
Reiznng des Peritoneums, die seröse Dnrcktränkung der Mos 
culatur der Damwand hat zu einer Parese derselben gefühlt- 

Minz. «Ueber die Lepra im Alexandiowskischen Kreise (Gou- 
vein. Stawropol».) (Nr. 38 und 39.) 

B. Gu r witsch. «Geburt bei Uterus didelphys cum vagiua 
septa et stenosi vaginae annulari». (Nr. 40.) 

Eine 31-jährige Frau bot sub partu folgendes Bild: in der 
Scheide fühlt man eine qnerverlaufende Scheidewand mit einer 
Oeffnung in der Mitte; der durch dieselbe touchirende Finger 
stÖ88t auf den Kopf, Muttermund verstrichen. Expectatnes 
Verhalten, da die Oefluung in der Scheidewand immer wtiur 
wurde. Als aber ein eclamptischer Anfall auftrat, wuide die 
Zange angelegt und ein lebendes Kind extrahirt. Wochen¬ 
bett ronral. Die spätere Untersuchung ergab: 3 Ctm. l.iittei 
dem lntioitus vagin. eine quer verlaufende Scheidewand m 
i der linktn Hällte der Vagina, so dass man den Eindruck tim» 

, Blindsackes hat. Aut der rechten Seite geht diese Stkiuc- 
wand in eine andeie, vertikal verlaufende, über, welche die 
1 Vagina in zwei Hälften theilt. In der rechten Hälfte iüblt 
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nan die Portio vag., einen geöffneten Mnttermnnd und eine 
vergrösaerte antenectirte Gebärmutter. In der linken Hälfte 
durch die zerrissene Längsscheidewand fühlt man die linke 
Portio vagin. mit rundlichem Muttermund und einem kleinen 
Uterus. 

O- L n n z. «Forcirte Streckung des Pott’schen Buckels, nach 
Callot, Jonnesco». (Nr. 41). 

L. bespricht das Callot'sche Verfahren, die Modification Jon- 
nesco’s und führt auch einige Stimmen aus dem entgegenge¬ 
setzten Lager an. 

A. K u 1 j abk o-K orezky. «Ueber die Radicaloperationen 
nicht eingeklemmter Hernien». (Nr. 43.) 

Verf. hat einen 77-jährigen Mann mit doppelseitiger Leisten • 
hernie von grossen Dimensionen operirt und ist der Ansicht, 
dass man den Bruchsack bei grossen Hernien von dem umge¬ 
benden Gewebe und den Organen (funicnlus) nur in der Ge¬ 
gend des Ausgangs des Leistenkanals ablösen und reseciren 
kann und dass man bei Leuten jenseits des 55. oder 60. Le¬ 
bensjahres mit grossen Hernien die Herniotomie mit der Ca¬ 
stration und der Versenkung des funiculus spermaticus in die 
Bauchhöhle verbinden kann. 

P. Lascbtschenkow. «Das Stickstoffgleichgewicht bei 
Ausschluss der Kohlehydrate in der Nahrung und bei ge¬ 
ringer Einfuhr derselben. — Material zur Frage der Er¬ 
nährung von Diabetikern». (Nr. 43.) 

Verf. führte an sich selbst Experimente aus: bei vollkom¬ 
menem Ausschluss von Kohlehydraten und Einfuhr von 150 
Grm. Eiweiss und 190 Grm. Fett war eine tägliche Einbusse 
von Stickttoff zu verzeichnen (3,7 bis 5,2 Grm. tägl.). Wurde 
die Quantität gesteigert (250 Grm. Eiweiss und 300 Gm. Fett) 
so betrug der Tagesverlust nur 0,2 oder 0,4 Grm. N. Bei Ein¬ 
fuhr von 127 Grrn. Eiweiss, 130 Fett und 150 Kohlehydraten 
blieb das Stickstoffgleichgewicht erhalten. L. ist dagegen, 
dass man den Diabetikern die Kohlehydrate vollkommen ent¬ 
zieht. 


M. Koch. «Zur Casuistik der Schwangerschaft». (Nr- 44.) 

Ein Fall von Driliingsgeburt und Missed abortion. 

L. Artomonow. «Zur Pathologie der Urobilinurie». Vorl. 

Mitth. (Nr. 44.) 

Das Urobilin ist ein Umsetzungsprodnct des Bilirubin. Harn¬ 
untersuchungen von Pat. mit hypertrophischer Lebercirrhose 
ergaben stets die Anwesenheit von Urobilin, bei der atrophi 
sehen Form dagegen warde dieses immer vernichtet, so aass 
je nach dem Vorhandensein oder Fehlen dieses chemischen 
Körpers die Diagnose mit Sicherheit auf diese oder jene Fonn 
gestellt werden kann. Die Anwesenheit von Urobilin bei Ic¬ 
terus hängt mit der Zersetzung des Bilirubins zusammen. Bei 
Kaltbrütern wirkt das Urobilin wie ein Herzgift. 

Lin gen. 


Wratsch Nr. 36-43, 1897. 1 

J. Bendersky. «Ueber die Frauenkleidung und ihren Ein- i 
Hubs auf die Lage des Magens. Die Kleidungs- oder | 
Magenfurche, als Anhaltspunkt für die Bestimmung der 
Lage des Magens». (Nr. 06.) | 

Das Schnüren der Frauen hat, wenn die Schnüre direct auf ' 
dem Körper (ein feines Hemd kommt hierbei selbstverständ- 1 
lieh nicht in Betracht) festgebunden werden, einen viel 
schädlicheren Einfluss auf die Gesundheit desselben, als das 
Korsetttragen. Auf der beweglichen und die Form ihrer Ober¬ 
fläche häufig verändernden vorderen Magenwand, dem Fun¬ 
dus ventrikuli können die Schnürchen nicht liegen bleiben, j 
sie müssen sich eine Stelle aussuchen, an der sie immer ruhig 
liegen könnten. Sie gleiten deshalb bis zur unteren Magen¬ 
grenze herab und legen sich unter der grossen Curvatur 
im Spatium gastrocolicum. Dieser Zwischenraum kann sich 
in Folge des Druckes der Schnürchen immer vergrössern, 
worauf sich ein Herabsinken des Colon transversum entwickeln 
kann. Bei der Gastroptosis aber, bei der die grosse Curvatur 
sehr tief liegt, bleiben die Schnürchen auf dem Magen selbst 
liegen und verursachen einerseits ein immer tieferers Herab¬ 
sinken desselben, andererseits aber sehr schwere snbjective 
Symptome, über die solche Patienten so häufig klagen. Bei 
den meisten Frauen kann man bei Inspection des Aodomens, 
ausser zahlreichen verticalen und schrägen Korsettfurchen, 
noch eine mehr oder weniger breite horizontale Furche wahr¬ 
nehmen, die der Lage der Schnürchen entspricht. Letztere 
nennt Verf. Magenfurche, da sie in den meisten Fällen der 


unteren Grenze des Magens entspricht. Finden wir unter 
dieser Furche noch ein Reservoir, das seiner Grösse und 
Grenzen nach dem Magen entspricht, so haben wir es mit 
einer Gastroptosis zu thun. 

Dieselbe Magenfurche kann man auch bei Männern beob¬ 
achten, die anstatt der Tragbänder ihre Hosen mit einem Rie¬ 
men oder Schnüre festbinden. An mehreren Tausenden Patienten, 
die vom Verf. in dieser Richtung untersucht wurden, fand er 
seine Beobachtung betreffs der Magenfarche bestätigt und be¬ 
trachtet dieselbe als feststehend. 

Prof. G. Chlopin. «Die amerikanischen Hafergrützen, ihre 
chemische Zusammensetzung und Bedeutung als Nah¬ 
rungsmittel». (Nr. 36.) 

Die Untersuchung der in Russland am meisten gebräuch¬ 
lichen amerikanischen Grützen «Herkulo» und «Chempion» 
und der gewöhnlichen russischen Hafergrütze ergab, dass er- 
stere um 1-2 pCt. reicher an .Stickstoffsubstanzen ist als die 
übrigen Sorten, dem Fettgehalte nimmt «Chempion» die erste 
Stelle ein, die russische ist aber 3—4 Mal billiger. 

J. L w 0 w. «Apoplexie des rechten Ovariums, die zur Ent¬ 
wickelung eines Haematoma retrouterinum führte unter 
dem Bilde einer Tubenruptur bei extranteriner Schwan¬ 
gerschaft. Gleichzeitige pyosalpinx sinistra. Laparo¬ 
tomie. Genesung bei Behandlung mit Antistreptokken- 
serum». (Nr. 377) 

M. Scher 8 cbewsky. «Ueber die falschen Herzfehler und 
die extracardialen Bedingungen ihrer Entstehung». (Nr. 37./ 

Die höchst interessanten Beobachtungen des Verfl über das 
gegenseitige Verhältniss von Leber und Herz lassen ihm fol¬ 
gende Thesen aufstellen: 

J. Bei LebervergröRserung nimmt der auere Durchmesser 
deB Herzens bei Rückenlage des Pat nicht ab, wie man es 
dem Alter und dem Zustande der Gefässe nach erwarten sollte, 
sondern zn und zwar zuweilen sehr bedeutend. 

2. Die Auscultation ergiebt an der Herzspitze, besondsrs 
deutlich aber am Sternum in der Höhe der 5. Rippe und über 
dem Schwertfortsatz einen dreifachen Ton oder dreifaches 
Geräusch mit einem dem Potain’schen «bruit de galop» ähn¬ 
lichen Galoprhythmus. Seine Stärke ist selbstverständlich, 
nicht immer die gleiche: constant bleibt nur der Umstand, 
dass dies Phänomen immer schwindet, sobald Pat aus hori¬ 
zontaler in mehr oder weniger verticale Lage übergeht oder 
seinen Rumpf nur ein wenig erhebt 

3. Die Stärke und Deutlichkeit der Auscultationserschei- 
nungen sind direct proportional der Lebervergrösserung, d. h. 
je umfangreicher die Leber, desto grösser der Qnerdurch- 
messer des Herzens und desto deutlicher der Galoprhythmns. 

4. An Stelle des dreifachen Tones tritt zuweilen ein drei¬ 
faches Geräusch auf, wodurch dieses aber bedingt wird, bleibt 
solange unerklärt. 

5. Irgend einen Zusammenhang zwischen diesen Erschei¬ 
nungen und der Form der Leberaffection zu finden ist bi- 
jetzt nicht gelungen. Verf. giebt darauf 6 sehr instructive 
Krankengeschichten, die die genannten Verhältnisse illustriren. 
Für die VergröBserung des Querdurchmessers des Herzens 

ebt S. folgende Erklärung: im normalen Zustande geht das 
erz bei Rückenlage des Pat., von der Brustwand etwas nach 
hinten zurück, sein percutorischer Querdurchmesser wird da¬ 
her kleiner, als beim Stehen; ebenso geht dabei die normale 
Leber von der vorderen Bauchwand und den unteren Rippen¬ 
bögen nach hinten zurück. Wenn aber die Leber in ihrem 
sagitalen Durchmesser vergrössert ist, so wird sie bei Rücken¬ 
lage des Pat. von der Bauchwand nicht zurücktreten und 
wird, wenn die Bedingungen tür ihre Dislocation nach oben 
gegeben sind, den unteren Theil des Brustkorbes vollständig 
ausfüllen. Bei der Dislocation nach oben trifft die Leber das 
Herz und zwar vorzugsweise das rechte und übt auf dasselbe 
einen Druck aus nicht nur von unten nach oben, sondern 
auch von hinten nach vorn. Das Herz wird daher der vorde¬ 
ren Brustwand näher anliegen, von der Leber an dieselbe an¬ 
gedrückt und abgeplattet werden. Sein Querdurchmesser 
wird daher viel grösser werden. Der dabei wahrnehmbare 
dreifache Ton oder Geränsch lasse sich vieleicht durch die 
Anpressung des rechten Ventrikels und die darauf folgende 
Veränderung der Ostienform und ungleichzeitige Contraction 
beider Herzhälften erklären- Jedenfalls bat derselbe nicht die 
schlimme prognostische Bedeutung, wie der Potain’sche Galop¬ 
rhythmus. 

J. Schlapobersky: «Zur Frage über die Anwendung von 
Chlorzink in der Gynäkologie». (Nr. 37 und 38). 

Verf. gebraucht aussschliesslich eine 20 pCt. Lösung des 
Chlorzinks znr Cauterisation der Uterushöhle, nach Ausscha¬ 
bung derselben and bei Behandlung der Erosionen und zwar 
in beiden Fällen mit bestem Erfolge. 


Digitized by VjOOQie 




70 


i 

i 

\ 


N. M o r o s o w; «Znr Frage über den Einfluss des knrzdauern- 
den Fastens auf die morphologische Zusammensetzung 
des Menschenblotes». 

1) Die Zahl der rothen Blutkörperchen in 1 cbmm. nimmt 
während des Fastens zu, wobei ihre Form, Grösse und Farbe 
unverändert bleiben. 2) Die Zahl der weissen Blutkörperchen 
in 1 cbmm. nimmt ab. 3) Morphologisch wird das Blut weni¬ 
ger reif nnd stellt die EigenthümlTchkeiten dar, die für die 
Kachexie charakteristisch sind. 

W. Klimenko: «Ueber das Salophen». (Nr. 38). 

Verf. versuchte das Mittel in 40 Fällen. Dosis 1,0 grm. 1- 
6 Mal täglich. Eine gute Wirkung hatte das Salopnec bei 
acutem und chronischem Muskel- und Gelenkrheumatismus 
und bei verschiedenen Neuralgien; bei Influenza und Migräne 
dagegen blieb es wirkungslos. 

J. Kolbassenko: «Weiteres über das Ichthyol bei Pocken» 
(Nr. 38). 

Noch 9 mit Ichthyol behandelte Pockenfälle, in denen Verf. 
dieselben günstigen Besultate bekommen hat, wie in den 
schon früher mitgetbeilten. (Referat in dieser «Beilage» pag. 40). 

N. U m i k o w: «Die Diazoreaction im Harne der Brustkinder» 
(Nr. 39 und 40). 

Auf Grund seiner überaus zahlreichen nnd sehr sorgfälti¬ 
gen Untersuchungen kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 

In dem Harne gesunder Brustkinder tritt die Diazoreaction 
niemals ein. Hohe Fiebertemperatur hat auf den Eintritt der¬ 
selben keinen Einfluss. Ebenso tritt die Diazoreaction im 
Harne nicht ein bei acuter und chronischer katarrhalischer 
Lungenpneumonie, bei Diphtherie, Windpocken, Otitis media, 
Rhinitis, Eczem des Gesichts, Lymphdrüsenentzündung, Ent¬ 
zündung des Nabels, angeborener Syphilis, Laryngitis, Bron¬ 
chitis, Pleuritis, acuten Katarrh des Dünn- und Dickdarms 
und beim Erythem nach Injection des antidiphtheritischen 
Heilserums. Immer vorhanden dagegen ist die Diazoreaction 
bei Erysipel und Masern und zwar desto schärfer ie schwerer 
die Erkrankungen sind. Tritt bei diesen Krankheiten eine 
Besserung ein, so wird die Diazoreaction schwächer, in den 
tödtlich endigenden Fällen dagegen bleibt sie bis zum Tode 
stark ausgesprochen. Bei Masern tritt sie zuweilen schon im 
Prodromalstadium ein. Einen oder zwei Tage vor dem Tode 
ist die Diazoreaction bei Kindern bei jeder Krankheit vor¬ 
handen. Sie ist deshalb von grösster prognostischer Bedeu¬ 
tung. 

N. Sarkewitsch: «Verblutungstodeines zweiwöcbentlichen 
Kindes nach Durchtrennung des Zungenbändchens». 
(Nr. 39). 

S. Gosewer «Zur Casuistik der Nasen-, Rachen- und Ohren¬ 
blutungen». (Nr. 40). 

1. Fall: Nasenblutung bei purpura rheumatica. 

2. Fall: Ohrenblutung bei chronischer Nephrilis. 

3. Fall: Rachenblutung im Klimax. 

4. Fall: Bluthusten bei chronischer Nephritis. 

5. Fall: Bluthusten bei Mitralstenose. 

6. Fall: Bluthusten in Folge eines 6—7 mm. grossen An- 
gioms am hinteren Ende der unteren Muschel und in der Um¬ 
gebung des Tubenwulstes. 

S. Gosewer: «Ein durch Electrolyse behandelter Ozaena¬ 
fall». (Nr. 40). 

Die eine mit Watte umwickelte und mit Kochsalzlösung be¬ 
feuchtete Platinelectrode in die eine Nasenhälfte, die andere 
auf die Wange. Stromstärke: 5—10 M. A.; Dauer 5—10 Mi¬ 
nuten. Nach 5 Sitzungen deutliche Besserung. 

W. Ab low: «Zur Behandlung der Ozaena mit antidiphtheri- 
tischem Heilserum». (Nr. 40). 

Bei einem 5-jährigen an Ozaena leidenden Kinde trat nach 
einer einzigen Injection von 10 ccm des antidiphtheritischen 
Heilserums (Roux) vollständige Heilung ein. 

S. Schazki, «Zur Behandlung der Psoriasis vulgaris mit 
statischer Electricität». (Nr. 40). 

Alle 6 Patienten des Verf. waren Neuropathen, mit allge¬ 
meiner Ernährungsstörung. In 4 Fällen waren die Resultate 
der electrischen Behandlung prachtvoll, in einem — gering 
und im letzten — negativ. 

W. Klimenko: «Ein Fall von Emphysem des Unterhaut¬ 
zellgewebes des Halses und der Brust bei einem Phthisi¬ 
ker». (Nr. fO). 


M. Poroschin: «Zur Aetiologie der spontanen Uterusrop- 
turen während der Schwangerschaft und Geburt*. (Nr.41). 

Eine 45-jährige 17-Gebärende fiel 2 Tage vor der Geburt 
auf den Rücken ohne sich dabei verletzt zu haben; die Kindes¬ 
bewegungen fühlte sie aber seitdem nicht mehr. Gleich nach 
den ersten Wehen bekam Pat. heftige Schmerzen im Abdo 
men; letzterer wurde grösser, Bauchdecken stark gespannt, 
grosse Empfindlichkeit bei der Palpation. Pat. blass, sehr 
schwach; öchWindelanfälle. Muttermund für 4 Finger durch¬ 
gängig, Unter Kristeller wurde ein todtes Kind geboren und 
gleich darauf durch Crede die Placenta entfernt. Durch Mas¬ 
sage, heisse Einspritzungen, Eis äusserlich, Secale und Chinin 
innerlich gelang es bald den Uterus zur Contraction zn brin¬ 
gen und die Blutung zu stillen. Der Zustand der Pat. ver¬ 
schlimmerte sich jedoch immer fort und 2 1 /* Stunden nach der 
Geburt ist Pat. in Folge starker Herzschwäche und acuter 
Anämie gestorben. Bei der Section wurde in der Mitte der 
hinteren Wand des Fundus Uteri eine zickzackförmige 5 <-m. 
lange Fissur gefunden, die bis zu V* der Dicke der Muskel¬ 
schicht reichte. 

W. G r u s d e w: «Versuche die Säugethiereier künstlich zu 
befruchten». (Nr, 42). 

G. 8 c h a p i r o: «Zwei Fälle von Sarcom der inneren Organe, 
eigenthtimlich nach ihrem Sitze und klinischem Ver¬ 
laufe». (Nr. 42 und 43). 

I. Fall: Primäres Sarcom des Duodenums mit Metastasen 
io der Leber. II. Fall: Multiple Sarcome mit doppelseitigen) 
sehr starkem Exophthalmus, Chemosis und Herabsetzung der 
Sehschärfe, in Folge der Entwickelung symmetrischer Sar¬ 
come in beiden Augenhöhlen. Ausführliche Krankengeschich¬ 
ten und genaue pathologisch-anatomische Befunde der zwei 
vom Verf im klinischen Institute beobachteten Fälle. 

Prof. 0. Petersen: «Ueber die Initlalerscheinungen der 
Lepra». (Nr. 43). 

Auf Grand der vom Medicinal-Departement erhaltenen Be- I 
richte über 1200 Leprafälle kommt verf. zu folgenden SGblüs- | 
sen: 1) Unter «Initialerscheinungen» versteht P. «die ersten 
wahrnehmbaren Erscheinungen» der Lepra, die zuweilen an , 
der Invasionspforte (locus infectionis) der Leprabacillen in den | 
Organismus auftreten können. Ueber diese Invasionspforte 
wissen wir solange so wenig, dass die betreffende Frage noch j 
als eine offene zu betrachten ist. 2) Die Initialerscheinungen 
(auf der äusseren Haut in Form von Flecken, Knoten und 
Blasen) sind grösstentheils Symptome der schon eingetretenen 
allgemeinen lnfection des Organismus. 3) Die Initialerschei¬ 
nungen der Lepra sind grösstentheils rothe, theils symmetrisch, 
theils asymmetrisch sitzende Flecke (richtiger Erythema 13- 
prosum), die bei der tuberösen Form vorzugsweise am Gesicht, 
bei der macnlösen an den Extremitäten auftreten.4) Je kürzer die 
vom Beginn der Krankheit verflossene Zeit, desto häufiger geben 
die Leprösen an, dass die Krankheit mit rothen Flecken be¬ 
gonnen hat und dass erst nach einiger Zeit sich Knötchen 
entwickelt haben. 5) In einer verhältnissmässig geringen 
Zahl der Fälle (21 pCti) waren die ersten Erscheinungen Knöt¬ 
chen, ohne vorausgegangene Flecke. 6) Der Sitz der Iniu'aJ- 
erscheinungen der Lepra ist je nach der Form derselben ver¬ 
schieden. Bei der tuberösen traten die Flecke in 68,8 pCtider 
Fälle zuerst am Gesicht auf, bei der maculösen dagegen in 
76 pCt. zuerst an den Extremitäten und nur in 8 pCt. am 
Gesicht. Die Ursachen dieses bemerkenswerthen Unterschiedes 
sind solange noch unbekannt und müssen erst durch weitere 
Untersuchungen festgestellt werden. 7) In der älteren sowohl, 
wie in der neuen Literatur über die Lepra finden sich zahl¬ 
reiche Angaben über das frühzeitige Erkranken der Schleim 
häute, besonders der Nase und des Kehlkopfes. 8) Aub dem 
vorliegenden statistischem Materiale ist es ersichtlich, dass 
der Sitz der Initialerscheinungen (und wahrscheinlich, auch 
die Invasionspforte der Leprabacillen) die Schleimhäute sein 
können (besonders die Nasenschleimhaut), welche in diesen 
Fällen vor der Haut erkranken. 9) In jedem Leprafalle, be 
sonders aber wenn die Krankheit erst vor kurzer Zeit begon¬ 
nen hat, ist deshalb die Nasen-, Mund- und Kehlkopfschleim¬ 
haut genau zu untersuchen und die Patienten in dieser Bich- 
tnng zu befragen. 10) Bei Behandlung der Leprösen müssen 
die Schleimhautulcerationen besonders beachtet werden. 

S. Koljago: «Zur Aetiologie des Kropfes im Militär*. 

(Nr. 43). 

100 gleichzeitig anfgetretene Kropffälle in einem Regiment. 

Als Ursache derselben erwiesen sich zu enge Hemd-und Uni- 
formkragen. A. S a c h e r. 
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